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Einleitung
Vorwort des Vorstandes der AGAPLESION gAG

Die AGAPLESION gemeinnitzige Aktiengesellschaft wurde am 26. Juni 2002 gegriindet. Sie bildet
gemeinsam mit beteiligten Unternehmen einen christlichen Gesundheitskonzern mit mehr als 80
Unternehmen, darunter 22 Krankenhauser und 32 Wohn- und Pflegeeinrichtungen. Das Ziel der
AGAPLESION gAG ist der Erhalt und die Starkung von diakonischen und sozialen Einrichtungen in
einer zunehmend angespannten Wirtschafts- und Wettbewerbssituation. Mit der Integration in die
AGAPLESION gAG uUbernehmen die ortlichen Gesellschafter eine Mitverantwortung fir den
Gesundheitskonzern, bei gleichzeitigem Erhalt der Identitat und Selbststandigkeit der einzelnen
Einrichtungen.

AGAPLESION stellt ihren Einrichtungen Managementleistungen und zentrale Dienstleistungen,
wie z. B. Personalverwaltung, Unternehmenskommunikation, Qualitdtsmanagement (QM),
Budgetmanagement, Zentraleinkauf und Informationstechnologie etc. zur Verfigung. Dadurch
werden  Synergieeffekte erzielt und die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen des
Gesundheitskonzerns gesichert.

Die AGAPLESION Akademie in Heidelberg halt fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
externe Interessierte ein breites Angebot an Aus-, Fort- und Weiterbildungen fir medizinische,
pflegerische und therapeutische Berufe sowie in Managementthemen vor. Zur wirksamen
Ausiibung der Aufgaben und zur Weiterentwicklung der personlichen und fachlichen Kompetenz
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde ein auf die einzelnen Aufgabengebiete
abgestimmtes Personalentwicklungskonzept entwickelt. Die standortlibergreifenden Fort- und
Weiterbildungen starken die interdisziplindre Zusammenarbeit und férdern die Vernetzung der
Einrichtungen.

Das nach DIN EN ISO 9001 aufgebaute, AGAPLESION weit eingefiihrte QM-System ermaoglicht
die kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und die Erreichung einer guten Ergebnisqualitét.
Ausgehend vom Leitbild der AGAPLESION wurden fir alle Einrichtungen verbindliche Fuhrungs-
und Verhaltensgrundsatze verabschiedet sowie Qualitdtsziele formuliert. Die Instrumente und
Methoden des QM fordern die Kommunikation, helfen bei der Losung komplexer Aufgaben und
Probleme, tragen zur Kundenzufriedenheit (z. B. Patienten, Bewohner, Angehdrige, Einweiser,
Lieferanten) bei und starken die gemeinsame Wertegrundlage. QM ist Fihrungsaufgabe und
gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Die Wirksamkeit des QM-Systems und die Umsetzung der Qualitatsanforderungen werden
kontinuierlich intern und extern durch Audits Uberprift und Verbesserungsmaf3nahmen eingeleitet.
Im Rahmen der verpflichtenden, sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung wird unter Leitung des
Referates Medizincontrolling konzernweit die Behandlungsqualitdt verglichen und in
fachbezogenen Qualitatszirkeln diskutiert. AGAPLESION bietet den verantwortlichen
Qualitatsmanagementbeauftragten der Einrichtungen durch die Organisationsstrukturen konkrete
Unterstitzung bei der Einfihrung und Weiterentwicklung der QM-Systeme und beim
Zertifizierungsprozess.

Weitere Informationen unter www.agaplesion.de.

Frankfurt am Main, den 30.06.2011

/o
l'/' s V,
Mw / p/g//{: y /,; - /!/"[{z.' /

Bernd Weber Gerhard Hallenberger
Vorstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Einleitung
Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

das AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN freut sich, lhnen den
Quialitatsbericht vorstellen zu diurfen. Wir sehen die gesetzliche Verpflichtung zur Erstellung dieses
Berichtes als eine Chance, allen Patienten, einweisenden Arzten, interessierten
Kooperationspartnern und Kostentragern, die sich stetig verbessernde Qualitt unserer Leistungen
zu belegen.

Das AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN ist ein Krankenhaus der
Basisversorgung mit 134 Betten zur Betreuung von stationdren Patienten. Die Fachabteilungen
Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Andasthesie/Intensivmedizin bieten eine breite
medizinische Leistungspalette an, die noch durch eine HNO-Belegabteilung, eine Orthopéadische
und eine Urologische Konsiliarabteilung erganzt wird. Ebenso unterhalt das Haus eine
Notfallambulanz und ist Notarztstandort fiir den Bereich des nérdlichen Landkreises Stendal. Bei
der Ausbildung in der Krankenpflege und im Verwaltungsbereich ist sich das Krankenhaus seiner
Verantwortung bewusst und stellt jahrlich Ausbildungsplatze zur Verfligung.

Qualitatsmanagement ist bei uns ein Instrument der Organisationsentwicklung und Bestandteil der
Leistungserbringung, mit dem Ziel der kontinuierlichen Optimierung der Behandlungsprozesse.
Neben der medizinischen Qualitat unserer Leistungen stehen das Patientenwohl und die
Patientenzufriedenheit im Mittelpunkt unserer Arbeit. Der Erfolg dieser Bemihungen wurde uns
durch die erneute Verleihung des KTQ®-Qualitatssiegels im Dezember 2009 bestatigt. Dieses
Zertifikat bescheinigt unserem Krankenhaus auf Grundlage einer fundierten Analyse eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung und die erfolgreiche Einrichtung eines umfassenden
Qualitatsmanagement-Systems, durch das die Qualitat unserer Leistungen nachhaltig gesichert,
effektiv weiterentwickelt und anhand von Kennzahlen und Messgrof3en kontinuierlich Uberpruft
wird.

Auch als Basisversorger verfigen wir tber ein umfangreiches Leistungsspektrum, das in dem
folgenden Qualitatsbericht detailliert dargestellt wird.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Christoph Maier, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Geschéftsfuhrer

Pk @
Dr. med! Ahdreas Eckmann Oberin Henrike Fiedler Hdike Leue

Arztliéher Direktor Pflegedienstleiterin Verwaltungsleiterin

/.

L Zertifiziert nach den Regeln der Kooperation fir
1 Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
*’o\z‘,,\\\'\*‘} GmbH (KTQ-GmbH) Zertifikatsnummer: 2009 — 0125 K
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Krankenhausdirektorium (v.l.): Dr. Andreas Eckmann, Henrike Fiedler, Heike Leue, Christoph Maier

A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: =~ AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN

Hausanschrift: Lindenstral3e 32
39615 Seehausen / Altmark

Telefon: 039386 6-0

Fax: 039386 6-269

URL: www.dkhseehausen.de

E-Mail: info@dkhseehausen.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 261500018

Weitere Institutionskennzeichen: 261530014

A-3 Standort(nummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Diakoniekrankenhaus Seehausen gemeinnutzige GmbH
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organisationsstruktur des AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUSES SEEHAUSEN
Stand Mai 2010

Organigramm
AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN

‘ Geschéaftsfilhrung

ame '— — VAV

Krankenhausdirektorium

(Geschaftsfilhrer, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung,
Verwaltungsleitung)

I . y |
- . , Verwaltung
Arztlicher Dienst Pflegedienst .
Versorgung/Technik
™ v v
| Arztlicher Direktor | Pflegedienstleitung | ‘ Verwaltungsleitung
¥ ] (]
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iologie 5 ikati B
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Motfallambulang Chefarzt = Material-
| Praxisanleiter ] Station 2 B
Ermacht.- |
Physiotherzpis Ambulanz | Hzustzchnik
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und Kodiemng Chefarzt S Patienten-
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¥
Hygisnsarzt [ Ambulanz | Krankenakie
Funktions- oF archiv
- =, " 1 |
Arztlicher Anasthesie/ dizgnostik Anzsthesiepflege
Schreibdienst Intensivmedizin NFA
GLAA
Ermicht.-
|,
Ambulanz |

Die Organisationstruktur unterteilt sich in drei Saulen:

Die 1. Saule zeigt den arztlichen Dienst mit dem Arztlichen Direktor als Leitung.
Die 2. Saule umfasst den Pflegedienst mit der Pflegedienstleitung an der Spitze.

Die 3. Saule veranschaulicht den Bereich Verwaltung und Versorgung/Technik unter der Leitung
der Verwaltungsleiterin.

Das Krankenhausdirektorium bildet die nachst héhere Leitungsebene und besteht aus dem

Geschaftsfuhrer und den Leitern der genannten drei Bereiche. Die Mitarbeitervertretung (MAV)
und die Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB) sind als Stabsstellen abgebildet. Die
Geschéftsfiuhrung mit dem kaufmannischen Geschéftsfihrer bildet die oberste Leitungsebene.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Unser Krankenhaus hat keine den gesetzlichen Vorgaben entsprechenden
fachabteilungsiibergreifenden Versorgungsschwerpunkte.

Ambulantes OP-Zentrum (VS12)

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt Chirurgie
beteiligt sind HNO
Anésthesie

Interdisziplindre Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt Chirurgie
beteiligt sind Innere Medizin
HNO
Anésthesie
A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Die physiotherapeutische Abteilung ist eine leistungsféahige Abteilung mit vielen Angeboten
und Bereichen in ansprechenden neuen Raumlichkeiten. Sowohl die stationéren als auch die
ambulanten Patienten erhalten eine fundierte und vielseitige Behandlung.

Leistungsangebote:

Manuelle Therapie

Manuelle Lymphdrainage

Osteopathische Behandlung
Cranio-sacrale Therapie

Bobath

PNF — Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation
Medizinische Trainingstherapie
Muskelaufbautraining

Massagen

Bindegewebs-, Segment-, Zentrifugal- und
FuRreflexzonenmassagen

e Riuckenschule

e Sportphysiotherapie

e Elektrotherapie

RS, US, MW, Saugwellenbehandlung
Zellenbader

Waérmetherapie — Fango

Autogenes Training

Reiki

Einweisung im Fithessraum
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Die Unterbringung in einem Ein-Bett-Zimmer ist eine kostenpflichtige Wahlleistung und
beinhaltet auch die Telefongestellung und TV-Benutzung.

e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Auch die Unterbringung in einem Zwei-Bett-Zimmer ist eine kostenpflichtige Wahlleistung und
beinhaltet ebenfalls die Telefongestellung und TV-Benutzung.

e Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05)
Eine Begleitung lhres Kindes wahrend des stationdren Aufenthaltes ist selbstversténdlich
maglich.

e Unterbringung Begleitperson (SAQ9)
Begleitpersonen kdnnen kostenfrei im 3- und 4-Bett-Zimmer oder kostenpflichtig im 2-Bett-
Zimmer bzw. im Personalwohnheim untergebracht werden.

e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

e Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
In jedem Patientenzimmer steht ein TV-Gerat zur Verfigung. Die Nutzung ist kostenfrei.

e Telefon (SA18)
Ein Telefon wird gegen eine Tagesgebihr von 1,50 Euro und 0,15 Euro je Einheit frei
geschaltet.

e Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)

e Kihlschrank (SA16)

e Rollstuhlgerechte Nasszellen (SAQ6)

e Barrierefreie Behandlungsraume (SA59)

e Aufenthaltsrdume (SA01)

e Bibliothek (SA22)

Die Bibliothek wird durch die Griinen Damen und Herren
betreut und kommt direkt an Ihr Krankenbett.

e Besuchsdienst/,Grine Damen* (SA39)

Einmal wochentlich besuchen Sie die Grinen Damen und

Herren und sind Ihnen in vielen Angelegenheiten gern -
behilflich. Besuchsdienst der Griinen Damen

e Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)
Unser Andachtsraum und Raum der Stille bietet Ihnen Tag und Nacht einen Ort zum
Verweilen, Nachdenken und Beten. Evangelische Gottesdienste finden alle zwei Wochen am
Sonnabend statt.

e Seelsorge (SA42)
Unser Krankenhaus-Seelsorger hat Zeit zum Zuhéren und Zeit zum Reden — wenn Sie mdgen.

e Abschiedsraum (SA43)
QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. — 31.12.2010 | Seite 9 von 78
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Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Der Stationsarzt legt die fir Sie geeignete Kostform fest. Darauf abgestimmt erfragt eine
Mitarbeiterin der Klche taglich Ihre Wiinsche zum Frihstick, Mittagessen und Abendbrot.

Diat-/Ernahrungsangebot (SA44)
Auf Wunsch besucht Sie unsere Diatassistentin und berat Sie Uber Schonkosten oder Diaten.

Kostenlose Getréankebereitstellung (SA21)
Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Getrankeautomat (SA46)
Im Eingangsbereich steht ein Getrankeautomat zur Verfliigung.

Kiosk/Einkaufsmadglichkeiten (SA28)
Einkaufsmaoglichkeiten bietet Ihnen der Kiosk im
Eingangsbereich mit seinen taglichen Offnungszeiten.

Cafeteria (SA23)
Die Cafeteria bietet Ihnen und lhren Angehdrigen Kaffee und L = i
Kuchen und vieles mehr. Cafeteria/Kiosk im Eingangs

bereich

Patientenflrsprache (SA56)
Ein Patientenfirsprecher steht lhnen bei Bedarf gern mit Rat und Tat zur Seite.

Beschwerdemanagement (SA55)
Ihre Meinung ist uns wichtig. Uber einen Meinungsbogen kdnnen Sie uns |hr Lob, lhre
Beschwerde/Kritik und lhre Anregungen mitteilen.

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
Unser Krankenhaus ist ein rauchfreies Krankenhaus. Ein Raucherpavillon steht vor dem
Sudeingang zur Verfugung.

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)
Es stehen ausreichend Parkplatze fur Sie bereit.

Parkanlage (SA33)
Das AuRRengelénde des Krankenhauses ladt mit seinen Grinanlagen und Banken zum
Spazierengehen und Verweilen ein.

Fitnessraum (SA25)
Faxempfang flr Patienten und Patientinnen (SA24)

Frisiersalon (SA26)
Einmal pro Woche kommt ein Friseur ins Haus. Auch FuRpflegebehandlungen sind méglich.

Tageszeitungsangebot (SA54)

Postdienst (SA52)

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Regelmafig finden Aktionstage zu bestimmten Themen (z.B. Cholesterin) fur interessierte

Besucher, aber auch Patienten statt.
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e Fortbildungsangebote und Informationsveranstaltungen am Tag der offenen Tur durch
Laienseminare und Informationsstande (SAQ00)
Viel Wissenswertes erfahren Sie beim Tag der offenen Tir, der alle zwei Jahre von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses durchgefthrt wird.

e Sonstiges (SA00)

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1  Forschungsschwerpunkte

Am AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN als Versorgungskrankenhaus
bestehen keine Forschungsaktivitaten.

A-11.2  Akademische Lehre
e Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL0O3)
A-11.3  Ausbildung in anderen Heilberufen

e Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)
3-jahrige Ausbildung in der Krankenpflege

e Sonstiges (HB0OO)
1-jahrige Ausbildung in der Krankenpflegehilfe

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach 8108/109 SGB V
Betten: 134

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 4947
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl:

- Fallzahlweise: 5568
- Quartalszahlweise: 5379
- Patientenzahlweise: 4872
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1  Arzte und Arztinnen

T

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRBer Belegarzte und Belegéarztinnen) 20,0
- davon Fachérzte und Facharztinnen 11,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1,0

A-14.2  Pflegepersonal

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 72,0 3 Jahre

A-14.3  Spezielles therapeutisches Personal

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder Kinder (SP32) 2,0
Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 1,0
Die Patienten der Hno-Beleg-Abteilung werden im interdisziplindren Kurzzeitzentrum von den dort 5,0
tatigen chirurgischen Pflegekréaften betreut. (SP00)

Manualtherapeut und Manualtherapeutin (SP42) 1,0
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 1,0
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal 5,0
(SP43)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0

A-15 Apparative Ausstattung

e Beatmungsgerate/CPAP-Geréate (AA38)
Maskenbeatmungsgeréat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
3 Gerate zur invasiven Beatmung
2 Gerate zur nichtinvasiven Beatmung

e Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung

e Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
In Kooperation mit niedergelassenen Radiologen

e Bodyplethysmograph (AAQ05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
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e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfligbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Gerate der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Behandlungen mittels Herzkatheter
In Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung werden Herzschrittmacher implantiert.

e RoOntgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)

e Kipptisch (AA19)
Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenngrol3en des Blutkreislaufs bei Lage&nderung

e Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)
e 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
e 24h-EKG-Messung (AA59)

e Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung

o Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen

e Echokardiographiegerat (AA65)

e Cell Saver (AAQ7)
Eigenblutaufbereitungsgerat

e Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung

e Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)
Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengdnge mittels
Rontgenkontrastmittel

e Geréat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

e Laboranalyseautomaten fur Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

e Laparoskop (AA53)
Bauchhdhlenspiegelungsgerat

e Operationsmikroskop (AA67)
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Allgemeinen Chirurgie

Fachabteilung:
Art:

Chefarzte:
Ansprechpartner:
Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

URL:
E-Mail:

A

Allgemeine Chirurgie

Hauptabteilung

Dr. med. Evelin Pinnow (bis 30.09.2010)

Dr. med. Olaf Schrank (kommissarisch 01.10.2010 — 31.03.2011)
Prof. Dr. med. Gunter Schmoz (ab 01.04.2011)

Dr. med. Olaf Schrank

LindenstraRe 32
39615 Seehausen / Altmark

039386 6-225
039386 6-269

www.dkhseehausen.de
CA-Chirurgie@dkhseehausen.de

Chefarztin der Chirurgie Dr. med. Evelin Pinnow komm. Chefarzt der Chirurgie Dr. med. Olaf Schrank

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Allgemeinen Chirurgie

e Schrittmachereingriffe (VCO05)
In Zusammenarbeit mit der internistischen Abteilung werden Herzschrittmacherimplantationen
und Aggregatwechsel durchgefiihrt.
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Diagnostik und Therapie von ventsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Die operative Behandlung von Krampfadern (auch minimal invasiv) wird Uberregional
wahrgenommen.

Endokrine Chirurgie (VC21)
Durchgefuihrt werden Schilddriisenoperationen bei gutartigen und bdsartigen Erkrankungen
(immer unter Neuromonitoring = Kontrolle der Stimmbandnerven).

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Hier sind sowohl die Operationen bei Krebsleiden im Bereich des Magen-Darm-Traktes mit
Entfernung von Darmanteilen als auch die Eingriffe bei Verwachsungsbeschwerden zu
nennen. Nach operativer Behandlung bésartiger Erkrankungen des Dickdarmes und des
Enddarmes erfolgt die Festlegung der notwendigen nachfolgenden Therapie entsprechend der
Leitlinien nach Beratung im Tumorkonsil (Johanniterkrankenhaus Stendal).

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Nahezu ausschlie3lich werden die Operationen im Bereich der Gallenblase laparoskopisch
durchgefuhrt (Knopflochchirurgie).

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Gelenkersatzverfahren werden zum Einen bei Oberschenkelhalsbriichen angewendet und
zum Anderen bei degenerativen Verénderungen in Huft- und Kniegelenken (auch minimal
invasiv).

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 Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Die vorgenannten Verletzungen aus dem Bereich der Unfallchirurgie werden je nach
Fachstandard operativ oder konservativ behandelt (incl. der entsprechenden Nachsorge und
Metallentfernung).

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es (VC41)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

In diesem Bereich sind die Operationen von Nervenkompressionssyndromen (auch
endoskopisch) und die Operationen bei Kontrakturen der Hand- und Ful¥faszie (Morbus
Dupuytren) zu nennen.

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Operationen an der Gallenblase, am Wurmfortsatz, Bauchwandbriichen, bei gutartiger
Erkrankung des Diinn- und Dickdarms werden Uberwiegend minimal invasiv durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Arthroskopische Gelenkoperationen an Knie- und Schultergelenk werden sowohl nach
Verletzungen einschliellich der Rekonstruktion von Bandverletzungen als auch bei
Verschleil3erscheinungen der Gelenkknorpel durchgefuhrt.
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Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
(E\i/r?OgoBteil der Operationen wird nach Prifung der Eignung des Patienten und seiner
Betreuungsverhaltnisse auch ambulant durchgefuhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels (VC39)
Amputationschirurgie (VC63)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

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

Schulterchirurgie (VO19)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VUOG6)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

Portimplantation (VC62)

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemeine Chirurgie

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Bewegungstherapie (MP11)

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik (MP47)

Warme- und Kélteanwendungen (MP48)
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Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)
FuRRreflexzonenmassage (MP18)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) (MP60)
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik (MP35)
Sozialdienst (MP63)

Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeinen Chirurgie

Sonstiges (SA00)
Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung finden Sie auf Krankenhausebene
unter dem Punkt A10.

B-1.5 Fallzahlen der Allgemeinen Chirurgie
Vollstationare Fallzahl: 1806
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Diagnosen nach ICD der Allgemeinen Chirurgie

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Allgemeinen Chirurgie

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Prostata

2 M17 97 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes

3 K80 90 Gallensteinleiden

4 K40 73 Leistenbruch (Hernie)

5 S06 72 Verletzung des Schadelinneren

6 M75 63 Schulterverletzung

7 C61 56 Prostatakrebs

8 M54 55 Riickenschmerzen

9 N40 49 Gutartige VergroRerung der Prostata

10 R10 49 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

11 S72 49 Knochenbruch des Oberschenkels

12 M23 48 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

13 M16 47 Gelenkverschleil (Arthrose) des Hiiftgelenkes

14 EO04 43 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der
Schilddrise

15 S82 42 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen

Sprunggelenkes

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen der Allgemeinen Chirurgie

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

183 41 Krampfadern der Beine

S32 27 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

184 24 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
Hamorrhoiden

K61 15 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms
bzw. Afters

LO5 11 Eitrige Entziindung in der GeséaRfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

EO5 8 Schilddriiseniiberfunktion
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B-1.7 Prozeduren nach OPS der Allgemeinen Chirurgie

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS der Allgemeinen Chirurgie

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

8-561 267 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

3 1-464 133 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

4 5-812 114 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5 8-191 108 Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

6 3-200 99 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

7 5-511 92 Operative Entfernung der Gallenblase

8 5-601 88 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch
die Harnréhre

9 5-822 80 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

10 5-810 78 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

11 5-530 73 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

12 5-573 68 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre

13 5-794 68 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

14 5-814 61 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

15 5-820 56 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der Allgemeine Chirurgie

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-697 53 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-069 50 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

5-377 42 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
5-493 24 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten der Allgemeinen Chirurgie

AOP-Sprechstunde

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

Chefarztsprechstunde

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

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V der Allgemeinen Chirurgie

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

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

5-841 20 Operation an den Bandern der Hand
3 5-056 9 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
4 5-640 6 Operation an der Vorhaut des Penis
5 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
6 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand
7 5-859 <=5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen
bzw. Schleimbeuteln
8 5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefaen
1-471 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
10 5-810 <=5 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
11 5-812 <=5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
12 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.
Weichteilen durch operativen Einschnitt
13 1-672 <=5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
14 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
15 5-041 <=5 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem Gewebe von

Nerven

B-1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
Allgemeinen Chirurgie

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1  Arzte und Arztinnen der Allgemeinen Chirurgie

e =

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRBer Belegarzte und Belegéarztinnen) 7,0
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 4,0
Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

e Allgemeine Chirurgie (AQQ06)

e Orthopéadie und Unfallchirurgie (AQ10)
e Viszeralchirurgie (AQ13)

e Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)

e Notfallmedizin (ZF28)

e Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

B-1.11.2 Pflegepersonal der Allgemeinen Chirurgie

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 20,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
e Praxisanleitung (ZP12)

e Schmerzmanagement (ZP14)

e Stomapflege (ZP15)

e Wundmanagement (ZP16)

e Bobath (ZP02)

e Qualitadtsmanagement (ZP13)
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal der Allgemeinen Chirurgie

e

Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 1,0
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0
Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 3,0
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und 1,0
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

Manualtherapeut und Manualtherapeutin (SP42) 1,0
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 1,0
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder Kinder (SP32) 2,0

B-2 Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben der Inneren Medizin

Fachabteilung: Innere Medizin

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Jirgen Jahnke
Ansprechpartner: Dr. med. Jurgen Jahnke
Hausanschrift: Lindenstral3e 32

39615 Seehausen / Altmark

Telefon: 039386 6-144

Fax: 039386 6-269

URL: www.dkhseehausen.de
E-Mail: CA-Innere@dkhseehausen.de
o

Chefarzt der der Inneren Abteilung Dr. med. Jurgen Jahnke
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Inneren Medizin

Schrittmachereingriffe (VC05)
In Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung werden Herzschrittmacherimplantationen
durchgefthrt (incl. der entsprechenden Nachsorge und Aggregatwechsel).

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Die Synkopen- und Schwindeldiagnostik wurde um die Kipptischuntersuchung erweitert.

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Neben der wegweisenden Basisdiagnostik erfolgt ebenfalls die Behandlung (incl. der
medikamentdsen Auflésung von Blutgerinnseln) von Durchblutungsstérungen am Herzen.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Wir fihren schonende Darstellungen des GefaRsystems und des Herzens mittels Farbdoppler-
und Duplexsonografie incl. Stressecho- und Schluckechokardiographie (TEE =
transdsophageale Echokardiographie) durch.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
In diesem Bereich sind besonders die Diagnostik und Behandlung von Schlaganfallpatienten
und Patienten mit TIA (voriibergehenden Durchblutungsstérungen im Gehirn) hervorzuheben.

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

Angeboten werden neben Diagnostik und Behandlung auch Beratungen durch die
Diatassistentin und die Diabetesschwestern.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Dazu gehdéren neben der (endoskopischen) Diagnostik von Erkrankungen im Bereich von
Speiseréhre, Magen und Darm auch die therapeutischen MalRBhahmen wie zum Beispiel die
Entfernung von Polypen, die endoskopische Blutstillung (z. B. mittels Clip oder Argon Beamer)
und die Ligaturbehandlung (z. B. von Hamorrhoiden).

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

Hier sind sowohl die endoskopisch-diagnostische Darstellung der Gallenwege wie auch die
endoskopisch-therapeutischen Malnahmen (z. B. die endoskopische Steinentfernung aus den
Gallenwegen, das Einsetzen von Stents (Metall- oder Kunststoffrohrchen) in die Gallenwege
bei Galleabflussstérungen und die Blutstillung in diesem Bereich zu nennen.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Durchgefiihrt werden endoskopisch-diagnostische Untersuchungen im Bereich der Bronchien
und der Lunge (incl. Probeentnahmen) sowie therapeutische Spilungen und
Spezialuntersuchungen der Lungenfunktion. AuBerdem besteht die Mdoglichkeit eines
Schlafapnoescreenings (Untersuchung nachtlicher Atemstérungen).

Intensivmedizin (VI20)
Ca.1000 Patienten mit verschiedenen internistischen Krankheitshildern wurden auf der
interdisziplindren Intensivstation behandelt.

Spezialsprechstunde (VI27)
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e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO5)

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Inneren Medizin
e Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

o Atemgymnastik/-therapie (MP04)

o Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

e Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)

e Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

e Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)

e Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
e Schmerztherapie/-management (MP37)

e Stomatherapie/-beratung (MP45)

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

e Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

e Fulireflexzonenmassage (MP18)

e Massage (MP25)

e Rilckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)

e Sozialdienst (MP63)

e Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

e Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

¢ Wundmanagement (MP51)

e Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

e Manuelle Lymphdrainage (MP24)
e Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

e Warme- und Kélteanwendungen (MP48)
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Inneren Medizin

e Sonstiges (SA00)
Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung finden Sie auf Krankenhausebene
unter dem Punkt A10.

B-2.5 Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationare Fallzahl: 3070
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Diagnosen nach ICD der Inneren Medizin

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Inneren Medizin

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 224

Herzschwéache

2 K29 128 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

3 R55 119 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

4 110 112 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 J18 110 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

148 100 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

7 163 100 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefaf3es im Gehirn -
Hirninfarkt

8 F10 90 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

9 RO7 82 Hals- bzw. Brustschmerzen

10 120 79 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

11 Ja4 74 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

12 E1ll 66 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

13 R10 66 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

14 G40 60 Anfallsleiden - Epilepsie

15 G45 45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Storungen

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen der Inneren Medizin

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

121 40 Akuter Herzinfarkt

K80 40 Gallensteinleiden

111 35 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

149 30 Sonstige Herzrhythmusstérung

144 17 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des

Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock
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B-2.7 Prozeduren nach OPS der Inneren Medizin

B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS der Inneren Medizin

m OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 8-930 689 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 1-440 436 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei
einer Spiegelung

4 1-650 314 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 8-561 263 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

6 3-200 236 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

7 1-710 190 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdrperplethysmographie

8 5-513 176 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

9 1-620 157 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

10 1-642 125 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

11 3-052 122 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus
- TEE

12 5-452 88 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

13 8-800 86 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

14 1-444 82 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

15 5-469 51 Sonstige Operation am Darm

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der Innere Medizin CA Dr. J. Jahnke

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-449 44 Sonstige Operation am Magen

5-433 32 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Magens
5-493 24 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-377 16 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
5-378 12 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten der Inneren Medizin

GefaRsprechstunde

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

Herschrittmachersprechstunde

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

kardiologische Ultraschallsprechstunde

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

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V der Inneren Medizin

In dieser Abteilung wurden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

B-2.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
Inneren Medizin

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen der Inneren Medizin

e =

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRBer Belegarzte und Belegéarztinnen) 9,0
- davon Fachérzte und Facharztinnen 3,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
e Notfallmedizin (ZF28)

Mehrere internistische Assistenz- und Fachéarzte verfugen uUber die notfallmedizinische
Zusatzausbildung und sind als Notéarzte tatig.
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B-2.11.2 Pflegepersonal der Inneren Medizin

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 29,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Hygienefachkraft (PQO03)

e Praxisanleitung (ZP12)

e Schmerzmanagement (ZP14)

e Stomapflege (ZP15)

e Wundmanagement (ZP16)

e Bobath (ZP02)

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

e Qualitatsmanagement (ZP13)

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal der Inneren Medizin

T =

Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 1,0
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/\Wundexperte und 1,0
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder Kinder (SP32) 2,0
Manualtherapeut und Manualtherapeutin (SP42) 1,0
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 1,0
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B-3 Frauenheilkunde

B-3.1 Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde

Fachabteilung: Frauenheilkunde

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Peter Petersen
Ansprechpartner: Dr. med. Peter Petersen
Hausanschrift: LindenstralRe 32

39615 Seehausen / Altmark

Telefon: 039386 6-195

Fax: 039386 6-269

URL: www.dkhseehausen.de

E-Mail: CA-Gyngeb@dkhseehausen.de

Chefarzt der Frenilkunde Dr. med. Peter Petersen
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VG03)
e Endoskopische Operationen (VGO05)

e Gynékologische Chirurgie (VG06)

e Inkontinenzchirurgie (VG07)

e Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)
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e Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

e Geburtshilfliche Operationen (VG12)

e Diagnostik und Therapie von entziundlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

e Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

e Spezialsprechstunde (VG15)

e Native Sonographie (VR02)

e Endosonographie (VR06)

e Computertomographie (CT), nativ (VR10)

e Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO05)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde

e Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
In der urodynamischen Sprechstunde wird u. a. die Inkontinenzberatung durchgefiihrt. Das
Kontinenztraining erfolgt im Anschluss an einen operativen Eingriff zur Behandlung der
Blasenschwache (Harninkontinenz).

e Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

e Schmerztherapie/-management (MP37)

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde

e Sonstiges (SA00)
Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung finden Sie auf Krankenhausebene
unter dem Punkt A10.

B-3.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 68
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-3.6 Diagnosen nach ICD der Frauenheilkunde

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Frauenheilkunde

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 D41 <=5 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob

gutartig oder bosartig
N81 <=5 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

4 N83 <=5 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

5 N84 <=5 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen
Geschlechtsorgane

6 003 <=5 Spontane Fehlgeburt

7 C67 <=5 Harnblasenkrebs

8 N32 <=5 Sonstige Krankheit der Harnblase

9 N92 <=5 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafBige Regelblutung

10 C53 <=5 Gebarmutterhalskrebs

11 D39 <=5 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig
oder bdsartig

12 N76 <=5 Sonstige Entziindung der Scheide bzw. der du3eren weiblichen
Geschlechtsorgane

13 N95 <=5 Stoérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

14 C50 <=5 Brustkrebs

15 C51 <=5 Krebs der auBeren weiblichen Geschlechtsorgane
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B-3.7 Prozeduren nach OPS der Frauenheilkunde

B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS der Frauenheilkunde

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
2 1-471 10 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
3 5-690 10 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut
- Ausschabung
4 5-704 10 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
5 8-561 9 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
6 1-672 7 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
7 5-651 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
8 5-657 <=5 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen Vergrof3erung
9 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
10 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstdrung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter
11 8-930 <=5 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
12 1-573 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den &uReren weiblichen
Geschlechtsorganen durch operativen Einschnitt
13 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung
14 5-710 <=5 Operativer Einschnitt in die &ulReren weiblichen Geschlechtsorgane
15 5-881 <=5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten der Frauenheilkunde
AOP-Sprechstunde
Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a
SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)
(AMO05)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Frauenheilkunde

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

2 1-672 7 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

3 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung

4 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.
Weichteilen durch operativen Einschnitt

5 5-690 <=5 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut
- Ausschabung

B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
Frauenheilkunde

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen der Frauenheilkunde

e =

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 1,0
- davon Facharzte und Facharztinnen 1,0
Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

e Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)
Urodynamik

B-3.11.2 Pflegepersonal der Frauenheilkunde

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 6,0 3 Jahre
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B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal der Frauenheilkunde

e

Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 1,0
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0
Kinderpfleger und Kinderpflegerin (SP40) 6,0
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und 1,0
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
Manualtherapeut und Manualtherapeutin (SP42) 1,0
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 1,0

B-4 Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

Fachabteilung: Abteilung fur Anédsthesie und Intensivmedizin

Art: nicht Betten fuhrend

Chefarzte: Geschéftsfuhrender Itd. Abteilungsarzt: Dipl. med. Holger Altknecht

Ltd. Abteilungséarztin Dipl. med. Sylke Werthe
Ltd. Abteilungsarztin Gabriela Herenyiova
Ansprechpartner: Dipl. med. Holger Altknecht

Hausanschrift: Lindenstralle 32
39615 Seehausen / Altmark

Telefon: 039386 6-218

Fax: 039386 6-267

URL: www.dkhseehausen.de
E-Mail: intensiv@dkhseehausen.de

Anésthesistenteam v.l.: Gabriela Herenyiova, Dipl. Med. Holger Altknecht,
Dipl. med. Sylke Werthe
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin

e Intensivmedizin (VI20)
Auf der interdisziplinaren Intensivstation (ITS) unseres Hauses werden die Intensivpatienten
aller Fachabteilungen incl. der Beatmungspatienten behandelt.

e Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
Ein weiterer Schwerpunkt dieser Fachabteilung ist die Durchfiihrung der Narkosen fur die
operativen Eingriffe (sowohl stationar als auch ambulant) der chirurgischen, urologischen,
orthopadischen, gynékologischen und der HNO-arztlichen Abteilung. Ebenso werden
Narkosen fur ambulante Zahnoperationen durchgefuhrt. Aul3erdem erfolgt die Behandlung von
Schmerzpatienten (stationdr und ambulant).

e Schrittmachereingriffe (VCO05)
In Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung werden Herzschrittmacherimplantationen
durchgefuhrt (incl. der entsprechenden Nachsorge und Aggregatwechsel).

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Abteilung fur Anasthesie
und Intensivmedizin

e Schmerztherapie/-management (MP37)

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteilung flr Anasthesie und
Intensivmedizin

e Sonstiges (SA00)
Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung finden Sie auf Krankenhausebene
unter dem Punkt A10.

B-4.5 Fallzahlen der Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

In 2010 wurden folgende Narkosen durchgefuhrt:

1.954 Allgemein- bzw. Vollnarkosen

298 Narkosen fur ambulante Operationen
58 Kindernarkosen

117  ruckenmarksnahe Narkosen

6 Ubrige regionale Narkosen

Auf der interdisziplindren Intensivstation wurden 1.371 Patienten Gberwacht und behandelt, davon:

298 chirurgische Patienten
1.072 internistische Patienten
1 gynékologische Patientin

44 Patienten wurden beatmet, davon 41 invasiv (Uber Tubus oder Tracheostoma) mit insgesamt
3.261 Beatmungsstunden und 3 nicht-invasiv (mittels Helm) mit insgesamt 252 Beatmungs-
stunden.
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B-4.6 Diagnosen nach ICD der Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin

Die Intensivpatienten werden innerhalb der anderen vorhandenen Fachabteilungen gefiihrt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS der Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

Die Intensivpatienten werden innerhalb der anderen vorhandenen Fachabteilungen gefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten der Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin

Anésthesiesprechstunde

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

ambulante Zahnoperationen

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

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Abteilung fiir Anasthesie
und Intensivmedizin

B-4.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen der Abteilung fuir Anasthesie und Intensivmedizin

e =

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRBer Belegéarzte und Belegéarztinnen) 3,0
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0
Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Fachexpertise der Abteilung

e Anasthesiologie (AQO1)
Dipl. med. Holger Altknecht
Dipl. med. Sylke Werthe
Gabriela Herenyiova

e Intensivmedizin (ZF15)

e Notfallmedizin (ZF28)
Dipl.med. Holger Altknecht

B-4.11.2 Pflegepersonal der Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin

Acht examinierte Pflegekréafte haben eine Fachweiterbildung in Anasthesie und Intensivmedizin.
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 17,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Intensivpflege und Anésthesie (PQ04)

B-5 HNO Dr. C. Muller

B-5.1 Allgemeine Angaben der HNO Dr. C. Muller

Fachabteilung: HNO-Belegabteilung

Art: Belegabteilung

Chefarzt: Dr. med. Christine Miller
Ansprechpartner: Dr. med. Christine Miller
Hausanschrift: Lindenstral3e 32

39615 Seehausen / Altmark
Telefon: 039386 6-181
Fax: 039386 6-267
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der HNO Dr. C. Miller
Seit 2008 wird der grofRte Teil der Eingriffe ambulant durchgefuhrt.
e Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
I(EVSH\(/)vZe)rden Entfernungen von Polypen (Adenotomien) und Eréffnungen von Trommelfellen

durchgefuhrt (Parazentesen).

e Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Hier sind die Operationen an Nasenscheidewand und Nasenmuscheln zu nennen.
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der HNO Dr. C. Muller

e Schmerztherapie/-management (MP37)

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der HNO Dr. C. Muller

e Sonstiges (SA00)
Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung finden Sie auf Krankenhausebene
unter dem Punkt A10.

B-5.5 Fallzahlen der HNO Dr. C. Miller

Vollstationare Fallzahl: 3
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Diagnosen nach ICD der HNO Dr. C. Muller

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der HNO Dr. C. Muller

ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

B-5.7 Prozeduren nach OPS der HNO Dr. C. Miller

B-5.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS der HNO Dr. C. Muller

OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

2 5-215 <=5 Operation an der unteren Nasenmuschel

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der HNO Dr. C. Mller

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten der HNO Dr. C. Mller

Vorbereitungssprechstunde

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der HNO Dr. C. Muller

B-5.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
HNO Dr. C. Muller

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen der HNO Dr. C. Muller

e =

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRBer Belegarzte und Belegéarztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0,0
Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 1,0

Fachexpertise der Abteilung

e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)

B-5.11.2 Pflegepersonal der HNO Dr. C. Miller
Die Patienten der HNO-Beleg-Abteilung werden auf einer interdisziplindren Pflegestation versorgt.

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137

Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fir O:

ionsrate

Herzschrittmacher- 100,0

Implantation

Herzschrittmacher- 8 100,0

Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/- 10 90,0

Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren- <=5 50,0 Fehlerhafte Dokumentation-

Aggregatwechsel Eingriff wurde nicht durchgefihrt

Cholezystektomie 94 100,0

Gynéakologische Operationen 28 100,0

Huftgelenknahe Femurfraktur 35 100,0

Huft-Endoprothesen- 45 100,0

Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen- 79 100,0

Erstimplantation

Ambulant erworbene 119 100,0

Pneumonie

Pflege: Dekubitusprophylaxe 382 100,0
C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren
C-1.2.[1] Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren

far O:

C-1.2.[1] AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QI) Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei

bradykarden Herzrhythmusstérungen

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

AbschlieRende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 49 /51

Ergebnis (Einheit) 96,1%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstdrungen

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl und
implantiertem Ein- oder Zweikammersystem

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 51/51

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql) Eingriffsdauer
Kennzahlbezeichnung Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei implantiertem
VVI
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 15/15
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql) Eingriffsdauer
Kennzahlbezeichnung Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei implantiertem
DDD
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 34 /36
Ergebnis (Einheit) 94,4%
Referenzbereich (bundesweit) >=55,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Durchleuchtungszeit
Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei
implantiertem VVI
Abschlielende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 15/15
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=75,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
implantiertem DDD

Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 35/36

Ergebnis (Einheit) 97,2%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung Vorhofsondendislokation bei Patienten mit
implantierter Vorhofsonde

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zahler / Nenner 0/36

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation
Qualitatsindikator (QI) Perioperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsondendislokation bei Patienten mit
implantierter Ventrikelsonde

AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/51
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Perioperative Komplikationen
Kennzahlbezeichnung Patienten mit chirurgischen Komplikationen
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 3,9%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 2

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Intrakardiale Signhalamplituden
Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit Amplitude >= 1,5 mV
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 32/36
Ergebnis (Einheit) 88,9%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsonden mit Amplitude >= 4 mV
Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 50/51

Ergebnis (Einheit) 98,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle
Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >= 65,5%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Qualitatsindikator (Ql) Reizschwellenbestimmung
Kennzahlbezeichnung Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 8/8
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=76,4%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitatsindikator (QI) Amplitudenbestimmung
Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude
Abschlielende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=67,6%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Qualitatsindikator (QI) Eingriffsspezifische Komplikationen
Kennzahlbezeichnung Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung
des DHC
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/94
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Qualitatsindikator (QIl) Reinterventionsrate

Kennzahlbezeichnung Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 ohne
akute Entziindungszeichen mit Reintervention
nach laparoskopischer Operation

AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 3,6%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,5%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 1
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Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Qualitatsindikator (QIl) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Verstorbene Patienten der Risikoklasse ASA 1
bis 3

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zahler / Nenner 0/93

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Organverletzungen bei laparoskopischen
Operationen

Kennzahlbezeichnung Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
Voroperation mit mindestens einer
Organverletzung bei laparoskopischer

Operation
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,2%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QI) Organverletzungen bei Hysterektomie

Kennzahlbezeichnung Patientinnen mit mindestens einer
Organverletzung bei Hysterektomie

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 0/18

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=4,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Organverletzungen bei Hysterektomie

Kennzahlbezeichnung Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
Voroperation mit mindestens einer
Organverletzung bei Hysterektomie

AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/16
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,7%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QI) Postoperative Histologie bei Ovareingriffen
Kennzahlbezeichnung Patientinnen mit fehlender Histologie nach
isoliertem Ovareingriff
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Indikation bei Ovareingriffen

Kennzahlbezeichnung Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-
Zyste oder Normalbefund nach isoliertem
Ovareingriff mit vollstandiger Entfernung der

Adnexe
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <= 20,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QI) Organerhaltung bei Ovareingriffen
Kennzahlbezeichnung Patientinnen <= 40 Jahre mit organerhaltender
Operation bei benigner Histologie
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=74,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Konisation

Kennzahlbezeichnung Patientinnen mit fihrender Histologie "Ektopie"
oder mit histologischem Normalbefund nach
Konisation"

Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=13,8%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (Ql) Konisation
Kennzahlbezeichnung Patientinnen ohne postoperative Histologie
nach Konisation
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 17/18
Ergebnis (Einheit) 94,4%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator (QIl) Indikation bei Hysterektomie
Kennzahlbezeichnung Patientinnen < 35 Jahre mit Hysterektomie bei
benigner Histologie
Abschlielende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 0/17
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,5%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (QIl) Préaoperative Verweildauer
Kennzahlbezeichnung Operation > 48 Stunden nach Aufnahme
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 8,6%

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (QIl) Reoperation wegen Komplikation
Kennzahlbezeichnung Reoperation
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 2,9%
Referenzbereich (bundesweit) <=12,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur
Qualitatsindikator (QI) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitat bei ASA 3
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 3,5%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (QIl) Letalitat
Kennzahlbezeichnung Letalitat bei ASA 1 -2
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Kennzahlbezeichnung Letalitat bei endoprothetischer Versorgung
Abschlieende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 0/10

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=13,5%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (Ql) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung
AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 4,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=10,5%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur
Kennzahlbezeichnung Patienten mit Endoprothesenluxation
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 0/10
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (QI) Postoperative Wundinfektion
Kennzahlbezeichnung Patienten mit postoperativer Wundinfektion
Abschlielende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 0/35
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql) Indikation
Kennzahlbezeichnung Indikation
Abschlielende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 45/ 45
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QI) Reoperationen wegen Komplikation
Kennzahlbezeichnung Reoperation
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 0/45
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=9,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QI) Letalitat
Kennzahlbezeichnung Letalitat bei allen Patienten
Abschlielende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner 0/45
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql) Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten
Abschlielende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 45/ 45
Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QI) Postoperative Beweglichkeit

Kennzahlbezeichnung Postop. Beweglichkeit: Neutral--Methode
gemessen

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe

Zahler / Nenner 45/ 45

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QI) Implantatfehllage, Implantatdislokation oder
Fraktur
Kennzahlbezeichnung Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/45
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Endoprothesenluxation
Kennzahlbezeichnung Endoprothesenluxation
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/45
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (QIl) Postoperative Wundinfektion
Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektionen
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/45
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung Indikation
Abschlielende Bewertung durch 1
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 80/80
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Reoperation wegen Komplikation
Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zahler / Nenner 0/80

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=6,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Qualitatsindikator (QI) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitat

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zahler / Nenner 0/80

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Qualitatsindikator (QI) Postoperative Beweglichkeit

Kennzahlbezeichnung Post. Beweglichkeit: Neutral--Methode
gemessen

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 79180

Ergebnis (Einheit) 98,8%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Kennzahlbezeichnung Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer
Beweglichkeit von mind. 0/0/90
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 64 /79
Ergebnis (Einheit) 81,0%
Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QI) Verédnderung des Dekubitusstatus wéhrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei
Entlassung

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 0,2%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QIl) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend

des stationdren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei
Entlassung

AbschlieRende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 0,2%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (Ql) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,2

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QIl) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend

des stationdren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 - 4
bei Entlassung

AbschlieRende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,2%

Referenzbereich (bundesweit) <=1,9%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (Ql) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

AbschlieRende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,1

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QI) Verédnderung des Dekubitusstatus wéhrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis
4 bei Entlassung

Abschlielende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,2%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,7%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QI) Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4
Kennzahlbezeichnung Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/499
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QIl) Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4

Kennzahlbezeichnung Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und
ohne Risikofaktoren

AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/276
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéaftsstelle Refererenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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Leistungsbereich (LB) Pneumonie

Qualitatsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Kennzahlbezeichnung Patienten mit erster Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

AbschlieRende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung manig

Zahler / Nenner 129 /130

Ergebnis (Einheit) 99,2%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (QIl) Antimikrobielle Therapie

Kennzahlbezeichnung Alle Patienten mit antimikrobieller Therapie
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht
aus anderem Krankenhaus)

AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 116 /127
Ergebnis (Einheit) 91,3%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,6%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Qualitatsindikator (Ql) Frihmobilisation

Kennzahlbezeichnung Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach
CRB-65-SCORE) mit Frihmobilisation innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme

AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 57 /58
Ergebnis (Einheit) 98,3%
Referenzbereich (bundesweit) >=74,7%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (QIl) Bestimmung der klinischen
Stabilitatskriterien

Kennzahlbezeichnung Klinische Stabilitatskriterien bei Entlassung
vollstéandig bestimmt

AbschlieRende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 92 /93

Ergebnis (Einheit) 98,9%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Qualitatsindikator (Ql) Krankenhaus-Letalitéat
Kennzahlbezeichnung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 1 (0
Punkte nach CRB-65-SCORE)
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 4,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,9%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (QIl) Krankenhaus-Letalitét
Kennzahlbezeichnung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 2 (1-2
Punkte nach CRB-65-SCORE)
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 13/100
Ergebnis (Einheit) 13,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=18,1%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql) Krankenhaus-Letalitéat
Kennzahlbezeichnung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 3 (3-4
Punkte nach CRB-65-SCORE)
Abschlielende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 14,3%
Referenzbereich (bundesweit) <= 45,6%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse
daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Qualitatsindikator (QIl) Verlaufskontrolle CRP / PCT

Kennzahlbezeichnung Verlaufskontrolle CRP / PCT
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung maliig
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 0

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse maoglich.

1= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig
eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

5= Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig
eingestuft.

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als qualitativ aufféllig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137
Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR §112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft fir das Krankenhaus nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

An sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung wird nicht teilgenommen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Knie-TEP 50 79
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(- Strukturqualitatsvereinbarung*)

Trifft fir das Krankenhaus nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
SGB YV
1 T
1. Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 11,0

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

2. Anzahl derjenigen Fachéarztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Flinfjahreszeitraum 7,0
der Forthildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der G- 7,0
BA-Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D Qualitditsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Mit der AGAPLESION Grundsatzerklarung zum Qualitatsmanagement, der Qualitatspolitik und den
Quialitatszielen wurde in unserem Verbund die Basis fUr ein strukturiertes Qualitdtsmanagement
geschaffen und dies seitdem kontinuierlich fortgeschrieben.

Leitbild, Diakonisches Profil sowie Verhaltens- und Fuhrungsgrundséatze bilden die Grundlage
unserer taglichen Arbeit, die wir als ,christlich begriindeten Dienst helfender Liebe" verstehen. In
der Qualitatspolitik formulieren wir unser Bestreben, mit den verfligbaren Ressourcen unter
humanitaren, ethischen, aber auch wirtschaftlichen Gesichtspunkten einen mdglichst grof3en
Nutzen und ein hohes Mal3 an Qualitat zu erreichen.

Wir haben in unserem Unternehmen ein Qualititsmanagement-System eingefiihrt, das dem
spezifischen Wertesystem eines konfessionellen Unternehmens entspricht. Es dient der Erfullung
fachlicher, 6konomischer und gesetzlicher Leistungsanforderungen. Es hilft bei der Planung,
Durchfiihrung, Uberwachung und Verbesserung aller qualitatsrelevanten Tatigkeiten. Vor allem
unterstitzt es uns bei der Verbesserung der Patienten-, Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit.

Kooperation

Das AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN ist ein Unternehmen im
diakonischen Einrichtungsverbund der AGAPLESION gemeinnitzige Aktiengesellschaft. Deren
Leistungen, Philosophie, Vision, Leitbild, Struktur und Ansprechpartner sind im Internet unter
www.agaplesion.de beschrieben.

Die Interessen der Patienten erflllen

Alle Mitarbeiter fuhlen sich den Belangen unserer Patienten verpflichtet. Unser Ziel und unsere
Aufgabe sind es, sowohl qualitativ hochwertige medizinische Fachkompetenz als auch eine
Betreuung zu gewahrleisten, bei welcher der Patient als Mensch im Vordergrund steht.

Entsprechend unserem diakonischen Auftrag bieten wir neben dem medizinischen
Leistungsspektrum ein Angebot an sozialer Beratung sowie Begleitung durch den Seelsorger.

Unsere Mitarbeiter, die Schlissel zum Erfolg

Teamentwicklung, Teamférderung und die aktive Mitgestaltung an Verdnderungsprozessen der
eigenen Arbeitsbereiche pragen unsere Zusammenarbeit. Dadurch, dass ein interdisziplindres
Team kontinuierlich gemeinsam die Behandlungsprozesse verbessert, profitiert die gesamte
Organisation durch mehr Transparenz und Bewusstsein fUreinander. Auf allen Ebenen sollen
Strukturen berufstbergreifend sicher vermittelt und transparent dargestellt werden.

Die systematische Personalentwicklung orientiert sich an der Gesamtentwicklung des
Gesundheitswesens und an der Zielplanung des Unternehmens. Sie soll Lern- und
Veranderungsprozesse initieren und den Bedarf an Aus-, Fort- und Weiterbildung durch
zielgruppenspezifische MalBhahmen decken. Flhrungskrafte werden durch gezieltes Training in
ihrer Kompetenz gestéarkt.
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D-2 Qualitatsziele

Neben unserem Leitbild haben wir auf der Ebene des AGAPLESION Verbundes die
Qualitatspolitik und ihre Ziele definiert. Sie implizieren konkrete Vorgaben bei der
einrichtungsinternen Zielplanung und Steuerung.

Qualitatsziele sind beispielsweise:

o Pravention, Diagnostik, Pflege, Therapie und Nachsorge erfolgen nach MalRgabe der
Fachgesellschaften.

o Alle Berufsgruppen verstehen sich als Dienstleister mit fachlicher, sozialer, padagogischer,
organisatorischer und persdnlicher Kompetenz.

e Seelsorge ist im Behandlungsangebot verankert.

¢ Qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung sind Verpflichtung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Durch die Grundsatzerklarung 4L R O——— NS— V
Qualitatsmanagement auf Verbundebene ist die i liis e e |

Krankenhausleitung aufgefordert, ein aktives
Qualitatsmanagement auf  Grundlage der
Kriterien der KTQ zu betreiben.

Dies ist jedoch ohne die Beteiligung der
Mitarbeiter nicht méglich.

Daher haben im AGAPLESION DIAKONIE-
KRANKENHAUS SEEHAUSEN alle Fihr-
ungskrafte und Mitarbeiter die Aufgabe und
Verantwortung, sich aktiv. am Qualitats-
management zu beteiligen und dessen
Weiterentwicklung mitzugestalten. Abb. Qualitatsverbesserungsplan

Qualititsverbesserungsplan

s 1T

Grundsatzlich haben alle Fuihrungskréfte in unseren Einrichtungen die Verantwortung:
e durch ihre Vorbildfunktion das Qualitatsbewusstsein aller Mitarbeiter zu férdern,

o die kontinuierliche Verbesserung von Prozessen im Sinne der Patienten- und
Angehdrigenorientierung zu férdern, zu unterstiitzen und zu gestalten,

¢ die reibungslose Zusammenarbeit mit den jeweiligen Schnittstellen sicherzustellen,

¢ Informationen an die Mitarbeiter weiterzugeben.

Um die strategischen Ziele zu unterstitzen und die Vision zu verwirklichen, werden durch die
Geschéftsfilhrung, das Krankenhausdirektorium und die Qualitats-managementbeauftragte jahrlich

konkrete Jahresziele, Malinahmen, Zeitvorgaben und Verantwortlichkeiten definiert. Qualitatsziele
sind dabei integraler Bestandteil dieser Jahreszielplanung.
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Organisation des Qualitatsmanagements

Im AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN ist die Geschéftsfuhrung fur die
Umsetzung des Qualitdtsmanagements in Zusammenarbeit mit dem Krankenhausdirektorium
verantwortlich.

Die nebenamtliche Qualitaitsmanagementbeauftragte (QMB) st als Stabsstelle zum
Krankenhausdirektorium benannt. Sie berdt und unterstiitzt die Fuhrungskréfte und Mitarbeiter
hinsichtlich der Qualitatsentwicklung und begleitet die Qualitdtsmanagementbeauftragten der
Abteilungen sowie das QM-Team.

Diese haben die Aufgabe, konkrete Mallnahmen in den einzelnen Abteilungen/Kliniken zu
unterstitzen und zu begleiten. Dazu gehoren: Verbesserungspotenziale erkennen,
kommunizieren und gemeinsam mit den Beteiligten Lésungen erarbeiten.

Zur Unterstitzung werden Projekt- und Arbeitsgruppen sowie Qualitatszirkel eingesetzt.

Die Einrichtungen werden im Verbund durch das zentrale Qualititsmanagement AGAPLESION

(QM2Z) unterstiitzt. So werden Aktivitaten des Qualitdtsmanagements koordiniert und ein aktiver
Wissensaustausch betrieben.

k.’

Aufbaustruktur \&/
Qualitatsmanagement AGAPLESION
AGAPLESION
QMZ o . Konferenz
: Vorstand Geschaftsfihrer
| (AK GF)

AGAPLESIO

Arbeitsbereich
QmB

(AAB QMB)

QM-
Lenkungsgruppe
(QM-LG)

)
=
m

GF/BL |«

*

QM-
Team-Sitzung
(QM-TS)

) Abteilungen/ Stationen

Legende
fffff Eeratan de Kompstenz
_ Fachliche Kompetenz

Projekte

___FEntscheidungskompetenz StandMai 2011

Abb: Aufbaustruktur des Qualitditsmanagements AGAPLESION gemeinnitze AG

Kommunikationsstruktur QM

Die Grundprinzipien unserer Regelkommunikation sind in einer systematischen Ubersicht
aufgefuhrt. Hier sind alle regelméafRigen Besprechungen mit Angabe der Sitzungsleitung und —

teilnehmer sowie der Dokumentationsform enthalten. Darlber hinaus wird bedarfs- und
themenbezogen im Rahmen von Projekt- und Arbeitsauftragen kommuniziert.
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Zu den QM-Kommunikationsstrukturen gehdren folgende Gremien:

AGAPLESION weit (einrichtungsibergreifend):
* AGAPLESION Konferenz Qualitatsmanagement (AK-QM)
* AGAPLESION Konferenz Arbeitsbereich QMB (AAB QMB)

Im einzelnen Krankenhaus:

* Betriebsleitungssitzungen
 Qualitditsmanagement-Lenkungsgruppe (QM-LG)
 Qualitaitsmanagement-Team-Sitzungen

* Sitzungen der Projekt- und Arbeitsgruppen
 Mitarbeiter-Versammlung

Projektorganisation

Wir gestalten den kontinuierlichen Verbesserungsprozess systematisch mit einer strukturierten
Projektarbeit in den Einrichtungen. Grundlage fir die Definition von Projekt oder Arbeitsauftréagen
durch die Betriebsleitungen sind: Zielplanungen, Vorschlage aus dem Qualititsmanagement,
Ergebnisse des Beschwerdemanagements etc. Die Projekt- und Arbeitsgruppen werden
themenbezogen zusammengesetzt. Sie erarbeiten zusammen mit den Beteiligten Losungen und
sorgen fur ihre Umsetzung.

Als Grundregeln fir eine effektive Projektarbeit gelten in unserer Einrichtung:

« klarer Auftrag und Zielsetzung

+ Definition der Zeitschienen und Verantwortlichkeiten
schriftliche Fixierung der Ergebnisse
Umsetzungsplan fir die Praxis

Uberprifung und Evaluation der Ergebnisse

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interdisziplindre Behandlungsplanung

Ein wesentlicher Bestandteil interner Qualitdtssicherungsmalinahmen sind interdisziplindre
Besprechungen sowie die arztlichen Visiten. Hierdurch werden eine bedarfsgerechte und
kurzfristige Steuerung des Behandlungsverlaufs garantiert.

. Medizinische Fallbesprechung: Im interdisziplinaren Arzte- und Therapeuten-Team werden
beispielsweise Behandlungskonzepte diskutiert und die optimale Behandlungsplanung unter
Berticksichtigung der Patientenwiinsche abgestimmt. Dies geschieht insbesondere auf der
Intensivtherapiestation.

. Arztliche Besprechung: Die Analyse von Qualitatsindikatoren oder Komplikationen erfolgt
regelmaflig abteilungsbezogen in den arztlichen Besprechungen unter Leitung des
Chefarztes. Behandlungskonzepte werden gezielt an konkreten Daten und Szenarien
besprochen und Behandlungsstandards festgelegt.

. Tagliche Visiten: Die Stationsarztvisite, Oberarztvisite und Chefarztvisite sind wichtige
Elemente unserer Qualitatssicherung. Gemeinsam mit dem Patienten werden der Stand des
Therapieverlaufs, die Winsche der Patienten sowie die Anforderungen zur weiteren
Behandlungsplanung bewertet und MaRnahmen abgestimmit.

. Behandlungspfade: Mit den klinischen Behandlungspfaden wird der Behandlungsverlauf
optimiert und die Minimierung der Risiken und die Optimierung der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung erreicht. Der Klinische Behandlungspfad ist fir alle am
Behandlungsprozess Beteiligten verbindlich.
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Interne Audits und Begehungen

Interne Uberpriifungen dienen der systematischen Bewertung des Qualitatsmanagements und der
Aufdeckung von Verbesserungspotentialen. Zu Beginn eines Jahres werden die internen
Uberprufungen terminiert. Durch die gezielten Begehungen und Gesprache mit den Mitarbeitern
werden Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gemeinsam evaluiert. Die daraus abgeleiteten
Malnahmen werden schriftlich fixiert und in einem festgelegten Zeitraum bearbeitet. Folgende
interne Uberprifungen werden unterschieden:

. Pflege- und Stationsaudits zur Qualitatsprifung in den Stationsbereichen. Diese dienen auch
der Uberprifung der Umsetzungsqualitit nationaler Expertenstandards, z. B.
Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe
und der Anwendung von medizinischen Leitlinien der Fachgesellschaften. (verantwortlich:
Pflegedienstleitung)

. Interne  Audits zur Qualitatsprifung in  Funktions-, Hauswirtschaft-, Technik-,
Verwaltungsbereichen (verantwortlich: Abteilungsleitungen und QMB der Einrichtung)

o Interne Visitationen zur Wirksamkeitsprifung des QM-Systems (verantwortlich: zentrales
Qualitatsmanagement AGAPLESION).

o RegelmafRige Begehungen durch Spezialisten. Die Einrichtungen sind zur Durchfiihrung
interner Qualitatssicherungsmafnahmen nach 8§ 137 SGB V verpflichtet.

Hierzu gehdren insbesondere jahrliche Begehungen und Uberprifungen der betrieblichen
Bereiche durch:

o den Krankenhaus-Hygiene-Arzt und die Hygienefachkraft,

o ein externes Hygieneinstitut,

o den Qualitatsmanagementbeauftragten fur Transfusionsmedizin,

o den Krankenhausapotheker zur Arzneimittelversorgung,

o die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zur Bewertung der Arbeitsplatze.

Aus den Ergebnissen der Begehungen und Uberprifungen werden konkrete MaRnahmen zur
Verbesserung abgeleitet und im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements bearbeitet.

Strukturiertes Beschwerdemanagement

Wir begreifen Beschwerden als Chance zur Verbesserung. Deshalb betreiben wir ein aktives und
strukturiertes Beschwerdemanagement. Der Flyer ,lhre Meinung ist uns wichtig“ wird jedem
Patienten zusammen mit den Aufnahmeunterlagen ausgehandigt und liegt im gesamten
Krankenhaus aus. Damit kénnen uns alle Patienten, Angehérige und Besucher Rickmeldungen
geben. Auf diese Weise haben mehr als 10% unserer Patienten ihre Meinung kundgetan. Unsere
Mitarbeiter freuten sich vor allem darlber, dass mehr als zwei Drittel aller RUckmeldungen positive
und lobenswerte Erfahrungen mit dem Pflegedienst und der medizinischen Betreuung
beschrieben.

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner fiir Patienten und Angehérige, um Anregungen
und Beschwerden aufzunehmen und zu bearbeiten. In Fortbildungen lernen unsere Mitarbeiter
Beschwerden konstruktiv zu begegnen. Die Krankenhausleitung tragt die Verantwortung fur das
strukturierte Beschwerdemanagement. Es erfolgt jahrlich eine Auswertung der eingegangenen
Meinungsbdégen, welche in den einzelnen Abteilungen kommuniziert wird.
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Risikomanagement

Gerade durch die sich standig verdndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen sowie
durch den stetig steigenden medizinischen Fortschritt wachsen die Herausforderungen und
Risiken fur Krankenhauser, aber auch fur einzelne Mitarbeiter.

Im  Einrichtungsverbund AGAPLESION wurde 2005/2006 eine Rahmenkonzeption
Risikomanagement und ein Leitfaden fur ein Meldesystem potentieller Risiken (CIRS) entwickelt.
Mit der Bestellung eines Risikomanagers in 2009 erfolgt die Grindung einer Projektgruppe
Risikomanagement. Strukturiert werden Risiken zusammengetragen, bewertet, die Einfilhrung des
Meldesystems (CIRS) geplant und begleitend umgesetzt. Nach einem abgestuften Berichtswesen
werden potentielle Risiken Uberwacht und jahrlich neu bewertet. Im AGAPLESION
DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN befindet sich das Risikomanagement weiter im Aufbau.

Patientenbefragung

Mithilfe von Patientenbefragungen lassen sich die Winsche und Bedlrfnisse der Patienten
identifizieren und deren Zufriedenheit feststellen. In 2010 wurde eine Patienten-
zufriedenheitsanalyse mit einer Forschungsgruppe durchgefiihrt. Dazu wurden 155 Patienten der
chirurgischen und internistischen Abteilung befragt. Die Patienten konnten zu Themen wie
Aufnahme und Entlassung, arztliche und pflegerische Betreuung, Schmerzbehandlung, Qualitat
des Essens, Sauberkeit etc. ihre Meinung aufRern. Diese wurde dann mit einer Vergleichsgruppe
von rund 200 Krankenhausern verglichen. Dabei konnte eine (berdurchschnittlich hohe
Zufriedenheit unserer Patienten festgestellt werden.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagementprojekte werden durch die Krankenhausleitung ausgewahlt. Grundlage sind
Ergebnisse und MaRnahmekataloge der jahrlichen Zielplanungen und der Instrumente und
Methoden des Qualitdtsmanagements. Im Folgenden werden einige Projekte vorgestellt.

Schmerzmanagement

Das im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland verankerte Recht eines jeden Menschen auf
Leben und korperliche Unversehrtheit schlie3t im weiteren Sinne auch das Recht auf
Schmerzfreiheit mit ein.

Die Schmerzlinderung ist ein obligater Bestandteil des é&rztlichen Handelns. Daher ist es
notwendig, nach bestimmten, fir jeden Fachbereich speziell festgelegten Richtlinien zu arbeiten,
um im Rahmen der Qualitatsverbesserung an unserem Hause diesem Ziele naher zu kommen.

Nach bestimmten Leitlinien wird sowohl im arztlichen als auch pflegerischen Bereich die
Erfassung, Dokumentation und die notwendige Therapie von Schmerzen systematisch bei jedem
Patienten durchgeftihrt.

Anhand von sog. ,Schmerzskalen“ wird der Patient gebeten, seine Schmerzstarke einzuschatzen.
Dies wird vom Pflegepersonal genauestens erklart. Die Erfassung der Schmerzen erfolgt dann |t.
den Leitlinien 3 x taglich, wird vom Pflegepersonal dokumentiert und bei Notwendigkeit dann durch
arztliche Anordnung therapiert.

Zum Abschluss ihres Aufenthaltes im Krankenhaus bitten wir unsere Patienten dann um eine
anonyme Bewertung der stattgehabten Schmerztherapie , damit wir die Ergebnisse unserer Arbeit
besser beurteilen und moglicherweise deren Qualitat verbessern kénnen.
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Ziel der Schmerztherapie ist es, den Gesamtprozess zu optimieren, um nicht nur den Schmerz zu
reduzieren und die Mobilisierung zu beschleunigen, sondern dadurch auch Nebenwirkungen zu
reduzieren, postoperative Komplikationen zu vermeiden sowie auch Kosten zu senken, um letztlich
einen zufriedeneren Patienten entlassen zu kdnnen.

Offentlichkeitsarbeit

Ziel dieses Projektes ist es, durch strukturierte Offentlichkeitsarbeit das offentliche Vertrauen zu
gewinnen und eine nachhaltige Patientenbindung zu erreichen. Dafiir muss ein auf Vertrauen
beruhendes widerspruchsfreies Image und ein hoher Bekanntheitsgrad aufgebaut werden.

GleichermalRen wichtig ist die interne Kommunikation. Ein glaubwirdiges Image als
Gesundheitsdienstleister beginnt zwar bei der ,Botschaft’, muss sich aber letztendlich an der
eigenen Leistung messen lassen. Die Beschéftigten sind die Hauptverantwortlichen fur die
Leistungserbringung und reprasentieren dadurch das Unternehmen. Die interne Kommunikation
zielt darauf ab, mit dem positiven Unternehmensimage motivierend nach innen und aul3en ein
Wir-Gefuhl“ zu schaffen.

Ein ebenfalls wichtiger Teil der Offentlichkeitsarbeit ist die zielgerichtete Information,
beispielsweise Uber Behandlungsmaglichkeiten und medizinische Zusammenhange.

Insgesamt zielt die Offentlichkeitsarbeit darauf, die Beziehungen zu verschiedenen Gruppen
innerhalb und auRerhalb des Unternehmens zielgerichtet und langfristig zu pflegen.

Zu diesem Zweck wurde in Anlehnung an die Designrichtlinien der AGAPLESION gAG ein
Corporate-Design-Handbuch entwickelt, um Gestaltungselemente wie Logo, Hausfarben und —
schriften einheitlich, beispielsweise auf Briefpapier, Broschiren und Internetseiten, zu verwenden
und um somit den Wiedererkennungswert zu steigern. Im Juli 2010 erfolgte eine Namensanderung
des Krankenhauses in AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN. Mit diesem
Schritt soll die Zugehorigkeit zum AGAPLESION Konzern noch intensiver dargestellt werden. In
diesem Zusammenhang hat sich auch das Logo des Krankenhauses verandert. Die neue
Bildmarke zeigt ein Herz mit einem angeschnittenen , A", das von einem Menschen gehalten wird.
Die neue Bildmarke wurde einheitlich in allen AGAPLESION H&usern tibernommen.

Zweimal jahrlich bringt das Krankenhaus die Informationszeitschrift ,DKH aktuell heraus, in
welcher Uber neue Behandlungsmdoglichkeiten usw. berichtet wird. Zielgruppe sind die
niedergelassenen Arzte der Umgebung, Apotheken und Zahnarztpraxen, aber auch Patienten und
Besucher des Krankenhauses.

In regelmalligen Abstanden (alle zwei Jahre) hat die Bevolkerung am ,Tag der offenen Tur" die
Moglichkeit, sich Uber neue Behandlungsmadglichkeiten im AGAPLESION
DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN umfassend zu informieren. Dabei konnen die
Raumlichkeiten besichtigt und Informationen tber diagnostische und therapeutische Verfahren z.B.
anhand von Demonstrationen eingeholt werden.

Einmal jahrlich findet ein Aktionstag fur die Bevdlkerung statt. Dabei werden zu einem bestimmten

Thema Vortrdge und weiterfihrende Untersuchungen angeboten. Im Juni 2010 standen die
erhdhten Cholesterinwerte im Mittelpunkt dieses Aktionstages.
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Aktion ,, Saubere Hande"
Keine Chance den Krankenhausinfektionen

Weltweit erleiden 3 — 5 % aller Patienten wahrend der stationdren Betreuung eine
Krankenhausinfektion (z.B. Lungenentziindung, Harnwegsinfekt, Wundinfektionen). Etwa 40 %
dieser Infektionen lassen sich durch standardisierte Hygienemafl3nahmen, insbesondere durch eine
gute Handedesinfektion des Personals, vermeiden. Deswegen wurde auf Betreiben namhafter
Fachgesellschaften in Deutschland die nationale Kampagne ,Aktion saubere Hande" entwickelt.

Bereits im Oktober 2008 entschloss sich die Krankenhausleitung, zusammen mit dem
Hygieneteam, diese neue Hygienerichtlinie auch in unserem Hause einzufiihren. Sie beinhaltet
eine korrekte und standardisierte Handedesinfektion fiir Arzte und Pflegepersonal beim Umgang
mit dem Patienten und seiner Umgebung.

In Anbetracht der zunehmenden Arbeitsbelastung unseres Personals und Arbeitsverdichtung
entschlossen wir uns zu einem multimodalen Schulungskonzept: Einleitende Vortrage,
Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl von Desinfektionsspendern und Kitteltasche-Spendern,
Schulung der Mitarbeiter im weiteren Verlauf in kleinen Gruppen und Erfahrungsaustausch. Des
Weiteren wurden auch alle leitenden Mitarbeiter unseres Hauses im Sinne einer Vorbildfunktion
,mit ins Boot geholt*.

Nach einem Aktionstag im November 2009 als Kick-off-Veranstaltung gestaltet unsere
Hygienefachkraft in Zusammenarbeit mit der Industrie regelméaRig Auffrischungsveranstaltungen.

Mit unserem Handeabdruck und unserer Unterschrift auf der Pin-Wand vor dem Raum der Stille
bekunden wir Mitarbeiter unseren festen Willen, die Aktion - soweit es in unseren Kréaften - steht
umzusetzen. Dies zum Wohl und zur Sicherheit unserer Patienten.

Qualitatstiberwachung in der Anasthesie

Zum anasthesiologischen Management zahlen nicht nur die Narkosen an sich, auch die
Vorbereitung und die Nachsorge im Aufwachraum/Station bedurfen einer vielfaltigen und vor allem
sorgfaltigen Uberwachung des Patienten. Um die Qualitat unserer Arbeit beurteilen zu kénnen,
findet seit 2003 eine Befragung des Patienten mittels eines Erhebungsbogens nach jeder erfolgten
Narkose statt. Dieser Bogen wird anonym gefuhrt. Es wird die Art des operativen Eingriffes, das
Geschlecht und das Alter des Patienten erfasst. Wir erhalten ca. 45 % aller ausgegebenen Bdgen
zurlick und werten sie statistisch aus.

Als erstes machen die Patienten Aussagen uber eigene Erfahrungen, die sie mit Narkosen hatten
(z.B. Ubelkeit/Erbrechen nach Narkose, Schmerzen...). Das Aufklarungsgesprach zur Narkose als
auch die Schlafqualitatt am Abend vor der Operation werden Dbeurteilt. Eine umfangreiche
Befragung gibt es zum OP-Tag selbst. Hat die Beruhigungstablette am Morgen gut gewirkt? War
die Wartezeit bis zur OP zu lange? Was wurde als besonders unangenehm wéhrend der
Narkosevorbereitung empfunden (Venenpunktion, Frieren, Angst...)? Waren die Patienten mit der
Narkose/Teilnarkose an sich zufrieden? Die Zeit im Aufwachraum nimmt ebenfalls einen hohen
Stellenwert ein. Hier geht es insbesondere um Ubelkeit/Erbrechen, Schmerzen, um die Betreuung
durch das Personal.

Um konkreter handeln zu kdnnen, werden im Anschluss einzelne mogliche Beschwerden
aufgezahlt, die dann in einer Graduierung von leicht bis stark durch den Patienten bewertet werden
kénnen. Dazu z&hlen u.a. Durst, Hunger, Ubelkeit, Heiserkeit, Luftnot, Kaltezittern,
Narkoselberhang und vor allem Schmerzen. Letzteren widmen wir besonders grol3e
Aufmerksamkeit. Eine adaquate Schmerztherapie kann den Verlauf nach einer Operation deutlich
positiv beeinflussen. Daher erfolgt die Erfassung von Schmerzen mittels der Schmerzskala auch
nach Verlassen des Aufwachraumes bis zum Ende des stationaren Aufenthaltes.
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Der statistischen Erfassung der Daten folgten Veranderungen im Management unserer Abteilung.
Durch ein umfassenderes Aufklarungsgesprach konnte die Angst vor der Narkose um 8 % gesenkt
werden. Die Wartezeit am OP-Tag wurde fir den Patienten dadurch vermindert, dass die Gabe der
Beruhigungstablette am OP-Morgen an die jeweils geplante OP-Zeit angepasst wurde. Zu 3 - 4 %
beklagten sich die Patienten Uber Frieren im OP bis zum Beginn der Narkose bzw. auch im
Aufwachraum. Fir uns der Anlass, sie mit vorgewarmten Infusionen und Decken aus dem
Warmeschrank zu versorgen.

Mit der Betreuung im Vorbereitungsraum, den Narkosen selbst als auch mit der Betreuung im
Aufwachraum waren die Patienten zu Uber 90 % zufrieden, so dass hier wenig
Veranderungsbedarf bestand. Ca. die Halfte der Patienten gab postoperativ Beschwerden an.
Besonders beklagt wurde ein Durstgefiihl. Nachdem wir das Regime der Flussigkeitsaufnahme
nach einer Narkose verandert hatten, die Patienten also friiher trinken und essen durften, konnten
wir dieses Problem um 9 % senken.

Des Weiteren mussten wir feststellen, dass Schmerzen mit ca. 20 % (nach OP-Ende bis zum
ersten postoperativen Tag) eine weitere Anpassung der Schmerztherapie erforderlich machten. Es
wird daraufhin bereits in der Pramedikation zur Beruhigungstablette grundsatzlich ein Analgetikum
gereicht, um den postoperativen Schmerzmittelbedarf zu senken. Zudem erfolgte im Aufwachraum
und auf Station eine Umstellung der Schmerztherapie. Zur Vorbeugung gegen Ubelkeit/Erbrechen
erhalten die Patienten bereits zum Ende der Operation (besonders bei bekannter Anamnese) ein
Antiemetikum.

Seit 2005 findet an jedem OP-Tag eine abendliche Anasthesievisite statt. Der Dienst habende
Anasthesist besucht jeden operierten Patienten am Abend auf Station und Uberprift und
dokumentiert den Verlauf bzw. anliegende Beschwerden nach einer Narkose.

Die statistische Auswertung der Fragebtgen hat uns sehr geholfen, die Qualitat unserer Arbeit
kontinuierlich zu verbessern. Das Ergebnis, dass 99 % der teilgenommenen Patienten dieselbe
Narkose wieder wéahlen wirden, bestatigt unser Bemuhen.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Die Bewertung des QM erfolgt extern durch unabhéngige Zertifizierungsinstitutionen und intern
durch das zentrale Qualitaitsmanagement der AGAPLESION.

KTQ- Zertifizierung

KTQ® bietet ein speziell fir Krankenhauser entwickeltes Verfahren, mit dem alle Prozesse im
Krankenhaus (von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten) analysiert, Uberprift und
bewertet werden.

Im KTQ-Qualitatsbericht ist die Erfullung jedes der 70 Qualitatskriterien in einer Kurzbeschreibung
dargestellt. (siehe Internet: www.KTQ.de)

Das AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN  wurde im Dezember 2009
erfolgreich nach KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen)
zertifiziert. Nach Ablauf des Zertifikats werden wir im Dezember 2012 die Zertifizierung nach DIN
EN ISO 9001 durchfuhren.
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Interne Bewertungen zum Qualitdtsmanagement-System

QM - Statusberichte der Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) an die Betriebsleitung
und das Qualitatsmanagement AGAPLESION erfolgen zweimal jahrlich.

Interne Visitationen zur Bewertung des QM-Systems des gesamten Krankenhauses
erfolgen ein- bis zweimal in drei Jahren unter Leitung des Qualititsmanagement
AGAPLESION gAG. Die Ergebnisse aus dem Bericht zur internen Visitation werden in den
Jahresziel- und Projektplanungen bertcksichtigt. In 2008 wurde eine interne Visitation im
Diakoniekrankenhaus Seehausen durchgefiuhrt und entsprechende
VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet.
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