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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Mitarbeiterin im Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Sabrina Post

Telefon: 0641/9606-121

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: sabrina.post@ekm-gi.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschiftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Tim Allendorfer
Telefon: 0641/9606-117
Fax: 0641/9606-160
E-Mail: sek.gf@ekm-gi.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.ekm-gi.de/
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Frankfurt am Main, im April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

in kaum einem Arbeitsbereich ist Qualitit so entscheidend und haufig sogar lebensnotwendig wie in der Medizin.
Sie entsteht aus Erfahrung, Wissen und strukturierten Prozessen der Qualitétssicherung.

In den Einrichtungen der AGAPLESION gemeinniitzige AG behandeln unsere hochqualifizierten Mitarbeiterteams
rund 500.000 Patienten pro Jahr. Ausgehend von unserem christlichen Leitbild ist es uns ein Anliegen, Menschen,
die zu uns kommen, mit bestmdglicher medizinischer und pflegerischer Qualitdt zu versorgen. Dazu hat
AGAPLESION ein nach DIN ISO 9001:2008 zertifiziertes Qualititsmanagement-System etabliert, in das jede der
rund einhundert Einrichtungen eingebunden ist. Es ermoglicht die kontinuierliche Optimierung der Prozesse zur
Erreichung einer exzellenten Ergebnisqualitat.

Im Rahmen einer verpflichtenden, sektorenlbergreifenden Qualitdtssicherung wird konzernweit die
Behandlungsqualitdt verglichen und in fachbezogenen Qualittszirkeln diskutiert. Auf diese Weise erhalten die
verantwortlichen Qualititsmanagement-Beauftragen der Einrichtungen fortwdhrende Unterstiitzung bei der
Weiterentwicklung ihrer Systeme und bei Zertifizierungsprozessen. Sie profitieren damit von der Erfahrung aller
Einrichtungen des Konzerns. Die Wirksamkeit des Qualititsmanagement-Systems und die Umsetzung der
Qualitatsanforderungen  werden  kontinuierlich  durch interne  und externe Audits  Uberprift  und
Verbesserungsmafnahmen eingeleitet.

Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Lage zu versetzen, ihre Aufgaben nach den definierten
Qualitatsstandards auszuiiben, bietet die AGAPLESION Akademie in Heidelberg ein breites Angebot an Aus-, Fort-
und Weiterbildungen fiir medizinische, pflegerische und therapeutische Berufe sowie in Managementthemen an.

Das Qualitdtsmanagement-System erstreckt sich auch auf alle anderen, nicht medizinischen Prozesse. Bestandteile
sind ein zentrales Risikomanagement, Zertifizierungen durch medizinische Organisationen, Meinungsmanagement
und das Management von Innovationen im Rahmen medizinischer Fachbeirdte sowie ein lebendiges, gelebtes
[deenmanagement. Darliber hinaus wurden flr alle Einrichtungen verbindliche Fihrungs- und
Verhaltensgrundsdtze  verabschiedet und Qualititsziele formuliert. Denn: Qualititsmanagement ist
Fihrungsaufgabe und gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Mit freundlichen Griiflen -

C L
' ¢
l—{enberﬁl / Jor Mar&"’(

Dr./Markus Horneber Geérhar
Vdrstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Giellen, im April 2014

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

im  AGAPLESION EVAGELISCHES KRANKENHAUS ~ MITTELHESSEN in  GieBen wurde ein
Qualitaitsmanagementsystem eingefiihrt, das der stetigen Weiterentwicklung unterliegt. Qualitdtsmanagement (QM)
bedeutet, dass alle Bereiche in der Klinik — von der drztlichen und pflegerischen Behandlung bis zur Verwaltung —
betrachtet, regelmalig kontrolliert und die Umsetzung anhand messbarer Kriterien kontinuierlich tiberprift wird.
Dabei muss das Ergebnis flir unsere Patienten spirbar sein und deren Zufriedenheit stets erhoht werden. Darum
geht es uns!

,Qualitdt ist das Gegenteil von Zufall”, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitatsbericht fir das Jahr 2013. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

Wir hoffen, Ihnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Angaben einen guten, umfassenden
Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu geben. Bei Fragen stehen lhnen die
Qualititsmanagementbeauftragten der Klinik, Sabine Steinbock, (Telefon (0641) 9606 - 6694, E-
Mail: sabine.steinbock@ekm-gi.de) und Sabrina Post, (Telefon (0641) 9606 — 6116, E-Mail: sabrina.post@ekm-gi.de)
zur Verflgung.

Seit dem Jahr 2013 haben wir die Kliniken unseres Krankenhauses weiterentwickelt und die Leistungen spezialisiert
und ausgeweitet. Aktuelle Informationen dariiber und allgemeine Angaben iber unser Krankenhaus finden Sie
unter www.ekm-gi.de

Das Krankenhausdirektorium ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.

Wir danken Ihnen fir Ihr Interesse und allen unseren Patientinnen und Patienten fir ihr Vertrauen.

Mit freundlichen Griilen

’// r‘ll'
Tim Allendorfer N~

Geschéftsfiihrer
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN gemeinniitzige GmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen

Hausanschrift:

Paul-Zipp-StralSe 171
35398 Giellen

Institutionskennzeichen: 260650369
Standortnummer: 99

Telefon: 0641/9606-0

Fax: 0641/9606-160
E-Mail: info@ekm-gi.de

URL: http://www.ekm-gi.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0641/9606-213
Fax: 0641/9606-217
E-Mail: anaesthesie@ekm-gi.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0641/9606-114
Fax: 0641/9606-160
E-Mail: pflegedirektion@ekm-gi.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0641/9606-117
Fax: 0641/9606-160
E-Mail: sek.gf@ekm-gi.de

Arztlicher Direktor
Priv. Doz. Dr. med. Jochen Sticher

Pflegedirektorin
Dipl. Pflegewirtin Christa Hofmann-Bremer

Geschaftsfiihrer
Dipl. Betriebswirt Tim Allendorfer
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Standort
Standortname: AGAPLESION Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen
Hausanschrift: Paul-Zipp-Stralie 171
35398 Giellen
Institutionskennzeichen: 260650369
Standortnummer: 01
Telefon: 0641/9606-0
Fax: 0641/9606-160
E-Mail: sek.gf@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Jochen Sticher
Telefon: 0641/9606-213

Fax: 0641/9606-217

E-Mail: anaesthesie@ekm-gi.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Dipl. Pflegewirtin Christa Hofmann-Bremer
Telefon: 0641/9606-114

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: pflegedirektion@ekm-gi.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt Tim Allendorfer

Telefon: 0641/9606-117

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: sek.gf@ekm-gi.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen gemeinniitzige GmbH
Art: Freigemeinnutzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Das Agaplesion Evangelische Krankenhaus Mittelhessen in Giellen ist seit 1994 Akademisches Lehrkrankenhaus der
Justus-Liebig-Universitdt Giellen. Das Krankenhaus beteiligt sich an der klinischen Ausbildung von
Medizinstudenten im Rahmen von Praktika und Famulaturen.

Die Fachdisziplinen Allgemein- und Viszeralchirurgie, Orthopadie- Unfallchirurgie und Sportmedizin, Allgemeine
Innere Medizin- Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumonologie sowie Andsthesie und Intensivmedizin bieten die
Méglichkeit zur Ausbildung im Praktischen Jahr.

Im Bereich der Inneren Medizin finden Praxis-Kurse mit Unterricht und Untersuchung am Krankenbett statt.

Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Lehrkrankenhaus der Justus-Liebig-Universitat Giefsen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Die medizinisch-pflegerischen Leistungen unseres Krankenhauses kénnen in allen Kliniken und Fachabteilungen
bei medizinischer Notwendigkeit angefordert und durchgefiihrt werden.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP0O4 Atemgymnastik/-therapie Atemiibungen unter Anleitung der
Physiotherapie oder einer
Atempddagogin, inhalative
Therapien, interne Schleimldsung
mit VPR1 (Flutter, Cornet),
Vibraxtherapien. Zusétzlich
Einatemtrainer zur Aktivierung und
Verbesserung der Bauchatmung,
besonders nach grolleren operativen
Eingriffen.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Das Palliativ-Care Team, das sich
aus speziell geschulten und
weitergebildeten Arzten,
Pflegekraften und Mitarbeitern der
Seelsorge zusammensetzt, hat zum
Ziel, Schwerstkranke und Sterbende
in ihrer letzten Lebensphase zu
begleiten.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Bei Patienten mit Erkrankungen des
zentralen Nervensystems (z. B.
Schlaganfall) sollen die
Bewegungsabldufe und Prozesse
tiber eine sensorische Stimulation
verbessert werden.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Didtassistentinnen beraten nicht
nur Diabetiker, sondern sind bei
jeder Form der Didtberatung
eingeschaltet. Sie beraten stationar
wie auch ambulant zu allen
erndhrungsabhangigen
Erkrankungen sowie zu den
erndhrungstherapeutischen
MaRBnahmen nach chirurgischen
Eingriffen.

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassungsmanagement
kiimmert sich um alle Patienten, die
nach der Entlassung oder Verlegung
weitere Betreuung und Versorgung
(Pflege, Medikamente, Hilfsmittel)
benétigen, diese frithzeitig zu
planen sowie Hausarzte und
weiterversorgende Institutionen zu
informieren.

MP18 FuBreflexzonenmassage

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie In der Physiotherapeutischen

Abteilung des Krankenhauses
werden ausschlie3lich
Einzeltherapien, abgestimmt auf die
personlichen Bedirfnisse des
Patienten, angewendet.

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management In Zusammenarbeit mit den
Schmerztherapeuten der Klinik fiir
Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie konnen individuell
angepasste Behandlungsschemata
erstellt und durchgefiihrt werden.

MP63 Sozialdienst Die Sozialdienstmitarbeiterinnen

bieten Unterstiitzung bei
Problemen, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus entstehen
konnen. Sie beraten bei Reha-
Malnahmen oder dem Antrag einer
Pflegestufe und helfen bei der
Organisation in die héusliche oder
stationdre Pflege.

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Unser Abend der Gesundheit steht
im Zeichen der Information und der
Kommunikation iber unsere Arbeit,
neue medizinische Methoden und
Entwicklungen in der Pflege.
Willkommen sind alle
Interessierten, Patienten, Besucher
sowie Kollegen. Er findet meist am
dritten Mittwoch des Monats um 18
Uhr statt.

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen Das Krankenhaus ist ein von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
zertifiziertes Schulungszentrum fir
Patienten mit Typ 1 und 2 Diabetes
mellitus. Schulungen werden von
einer Diabetesberaterin/-assistentin
DDG und einem Diabetologen
DDG durchgefiihrt. Die Kosten
werden von den Krankenkassen
tibernommen.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie Das Krankenhaus hat einen
Kooperationsvertrag mit einer
Logotherapeutin abgeschlossen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP45 Stomatherapie/-beratung Speziell geschultes Personal betreut
und berét in Fragen der
Stomatherapie, schult die Patienten
und deren Angehdrige und
vermittelt ambulante
Weiterbertreuung fiir die
Versorgung zu Hause.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Patienten werden mit den
notwendigen medizinischen
Hilfsmitteln (Sauerstoffgerat,
Stutzstrimpfe, Gehbhilfen etc.)
wahrend des stationdren
Aufenthaltes versorgt. Mehrere
externe Sanitdtsfachgeschafte
sichern die Versorgung.

MP48 Wairme- und Kélteanwendungen Im Rahmen der Physiotherapie
eingesetzte Malinahmen zur lokalen
Kihlung oder Warmeanwendung.

MP51 Wundmanagement Durch die
Wundmanagementgruppe werden
regelmafige Schulungen fir
Mitarbeiter zur Versorgung von
Wunden (z. B. auch
Druckgeschwiire) durchgefiihrt. Die
Mitarbeiter der Gruppe werden bei
besonderen Fragestellungen und
Problemen als Experten in der
Waundversorgung hinzugezogen.

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Der Pflegedienst des Krankenhauses
Pflege/Kurzzeitpflege unterhalt eine schriftliche

Kooperation zu dem diakonischen
Pflegedienst. Zu anderen
ambulanten Pflegediensten im
Umkreis des Krankenhauses wurden
mindliche Absichtserklarungen zur
Kooperation und Zusammenarbeit
verabschiedet.
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A-6

Nr.
NM42

NMO02

NMO03

NMO09

NM18

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Seelsorge

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

Telefon am Bett

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz: 0,0€
Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0,0€

Link
http://www.ekm-
gi.de/Im-

Krankenhaus.692.0.ht
ml

Kommentar

Die evangelische und
katholische
Klinikseelsorge will
Patienten auf ihrem
Wege begleiten. Jeden
Sonntag um 10.00 Uhr
findet ein
evangelischer
Gottesdienst statt.
Einmal im Monat ist
samstags um 18.00
Uhr Heilige Messe.
Das Abendmahl, die
Kommunion oder die
Krankensalbung
kénnen empfangen
werden.

Die Toiletten und
Duschen befinden sich
auf dem Flur und zu 80
% direkt vor der
Zimmert(r.

Die Zimmer verfligen
Uber Waschbecken,
Dusche und Toilette.
Wabhlleistungsangebot

Auf Wunsch kénnen
Begleitpersonen mit im
Zimmer des Patienten
untergebracht werden.
Bei medizinisch
notwendiger
Begleitung
(Verordnung durch
einweisenden Arzt)
werden die Kosten
durch die
Krankenkassen
tibernommen. Die
Unterbringung als
Begleitperson ohne
Verordnung ist
kostenpflichtig.

In jedem Zimmer
befindet sich ein
Telefonanschluss.
Aktuell ist das Telefon
am Bett kostenfrei.
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NM14

NM17

NM19

NMO1

NM30

Leistungsangebot

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

MITTELHESSEM

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0€

Kosten pro Tag: 0€

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

Link

http://www.ekm-
gi.de/fileadmin/ekhmitt
elhessen/Weitere_PDF
S/Wichtiges_von_A_bis

_Z_2013-09-18.pdf

http://www.ekm-
gi.de/fileadmin/ekhmitt
elhessen/Weitere_PDF
S/Wichtiges_von_A_bis
_Z_2013-09-18.pdf

Kommentar

In jedem Zimmer steht
ein kostenfreies
Fernsehgerat zur
Verfiigung.

An jedem Bett steht
Uber die integrierte
Rufanlage
Rundfunkempfang
kostenfrei zur
Verfiigung.

In den Einzelzimmern
befinden sich
vereinzelt im Schrank
abschlielbare
Wertfiacher.
Wahlleistungsangebot

Auf 4 Stationen
befindet sich am Ende
des Flures ein
Aufenthaltsraum fUr
Patienten und
Angehorige mit Blick
ins "Griine" und die
umgebende
Landschaft. In einem
Aufenthaltsraum
befindet sich ein
Fernsehgerit .

Direkt am Krankenhaus
gelegen befindet sich
das eigene
gebuhrenpflichtige
Parkhaus fiir Patienten,
Besucher und
Mitarbeiter. Der
Parkplatz bietet 365
Stellplatze. Die erste
Viertelstunde ist
kostenlos.

Parkplatze fir
Schwerbehinderte und
gehbehinderte
Patienten befinden sich
in der 1. Reihe.
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Nr.
NM49

NM15

NMe67

A-7

BFO4

Leistungsangebot Zusatzangaben

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag: 0€

Andachtsraum

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Gut lesbare, gro8e und kontrastreiche Beschriftung

Link

http://www.ekm-
gi.de/Veranstaltungen.
731.0.html?&L=bipxzb
[kfwrsfzt

Kommentar

Kommentar

Der Abend der
Gesundheit steht im
Zeichen der
Information und
Kommunikation ber
unsere Arbeit, neue
medizinische
Methoden und
Entwicklungen in der
Pflege und
Uberleitung. Der
Kontakt und die
Diskussion mit unseren
Gasten ist uns
besonders wichtig.
Weitere Infos finden
Sie auf unserer
Hompage.

Mit dem kostenlosen
Internet ermoglichen
wir den volljdhrigen
Patienten einen Wlan
Zugang zum Internet
fir mobile Gerite.
Interessierte Patienten
erhalten die
notwendigen
Zugangsdaten bei der
Information bzw. tber
die Stationen. Es
besteht kein Anspruch
auf dauerhafte
Funktion dieses
Angebotes!

Weitere Aspekte finden Sie unter
den fachabteilungsspezifischen
Aspekten der Barrierefreiheit.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Unser Krankenhaus bildet seit Jahrzehnten Arzte der verschiedensten Fachrichtungen aus.

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte Kommentar
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Prof. Dr. med. Schultheiss: LB an
der Medizinischen Hochschule
Hannover, Fachbereich Urologie.
Prof. Dr. med. Kordelle sowie PD
Dr. Sticher: LB an der JLU Gielien,
Fachbereich Humanmedizin. PD
Dr. Dr. med. Laurer: LB an der ]JWG
Universitat Frankfurt, Fachbereich
Humanmedizin.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten PD Dr. Dr. med. Laurer:
Polytraumaforschung an der JWG
Universitat Frankfurt.

FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Als akademisches Lehrkrankenhaus
werden Medizinstudenten im
Praktischen Jahr in den
Fachdisziplinen Innere Medizin,
Chirurgie, Anasthesie und
Intensivmedizin ausgebildet.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I11/1V-Studien Herr Dr. Mermi, Oberarzt der
Medizinischen Klinik Il und Leiter
der Abteilung fiir Elektrophysiologie
nimmt an einer multizentrischen
Studie zur Indikation und Mortalitat
bei Herzschrittmacherversorgungen
teil.

FLO9 Doktorandenbetreuung Herr Dr. Wiedemann, Oberarzt der
Medizinischen Klinik Il betreut
Doktoranden. Herr PD Dr. Dr.
Laurer betreut Doktoranden (ber
die JWG Universitat in Frankfurt.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Herr Prof. Dr. med. J. Kordelle hat
eine Lehrbeauftragung an der
Fresenius Fachhochschule in Kéln,
Idtsein, Dusseldorf fur den
Studiengang Physiotherapie.

Eine groRe Anzahl praktischer Arztinnen und Arzte sowie Allgemeinmediziner haben in den verschiedenen
Abteilungen ihre Ausbildung und Anerkennung der Krankenhausfachdisziplinen erworben.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

An das Krankenhaus angeschlossen betreiben wir gemeinsam mit anderen Krankenh&dusern das Christliche
Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe Mittelhessen (CBG).Hierzu wurde ein gemeinsamer Tragerverein
gegriindet. In der Einrichtung findet die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger/-pflegerin statt.

Altenpflegeschiiler der Altenpflegeschule in Wetzlar, Marburg und Wettenberg durchlaufen einen Teil ihrer
praktischen Ausbildung in unserem Krankenhaus.

Johanniter, Rotes Kreuz und Malteser bieten Ausbildungen zum Rettungssanitater an. Die praktische Anleitung und
Ausbildung zum Rettungssanitdter erfolgt teilweise in den verschiedenen Bereichen unseres Krankenhauses,
vorrangig im OP, in der Klinik fir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherpie und der interdisziplindren
Notaufnahme.

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin  An das Krankenhaus angeschlossen
betreiben wir mit anderen
Krankenhdusern das Christliche
Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe Mittelhessen
(CBG). Hierzu wurde ein
gemeinsamer Trdgerverein
gegriindet. In der Einrichtung findet
die Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger/-pflegerin statt.

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin Es besteht eine Kooperation mit
(OTA) unserem Haus und der DRK-
Schwesternschaft Marburg e.V.
betreffend der Ausbildung zur/zum
Operationstechnischen
Assistentin/Assistenten (OTA).

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin Mit der Krankenpflegehilfeschule
der DRK-Schwesternschaft Marburg
e.V. besteht eine Kooperation zur
Ausbildung von
Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfern in unserem
Haus.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 168
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A-10 Gesamtfallzahlen

Im Berichtsjahr 2013 wurden insgesamt behandelt:

Vollstationire Fallzahl: 10279
Teilstationire Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 26171

Ambulante Fallzahlen:
Fallzahlweise bedeutet: jeder Patientenkontakt wird gezdhlt.

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 59,4
Belegérzte und Belegarztinnen) Vollkrfte
- davon Fachérzte und Facharztinnen 28,2
Vollkréfte
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 2 Personen  In der Belegabteilung Urologie sind 2 Fachérzte als Belegarzte tatig.
§121 SGB V)
Prof. Dr. med. D. Schultheiss - Facharzt fiir Urologie, Spezielle
Urologische Chirurgie, Andrologie und Medikamentdse
Tumortherapie.
Dr. med. K. Braun - Facharzt fiir Urologie und Medikamentose
Tumortherapie
A-11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar
Gesundheits- und Krankenpfleger und 169,3 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkréfte
Krankenpflegehelfer und 2,8 Vollkréfte 1 Jahr Die Krankenpflegehelfer unterstiitzen bei
Krankenpflegehelferinnen der pflegerischen Versorgung der
Patienten.
Operationstechnische Assistenten und 1,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistentinnen
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A-11.3

Nr.
SP35

SP42

SP21

SP26

SP28

Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Personal mit Weiterbildung zum
Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement

Anzahl (Vollkrafte)
1,0

1,5

4,0

0,5

2,0

Kommentar

Stationdre und ambulant
zugewiesene Patienten kénnen an
strukturierten Gruppenschulungen
fur Diabetes Typ 2 mit/ohne
Insulintherapie und mit/ohne
Hypertonie teilnehmen. Die
Schulungen werden von einer
Diabetesberaterin und/oder einer -
assistentin DDG und zwei
Diabetologen DDG durchgefiihrt.

Mitarbeiter/-innen der
Physikalischen Therapie mit
spezieller Weiterbildung kénnen bei
entsprechenden Krankheitsbildern
angefordert und tatig werden.

Die vielfaltig weitergebildeten
Physiotherapeuten sind fiir die
Behandlung vieler Patienten
unerlasslich. Bewegung,
Bewegungsschulung und
Mobilisation sowie viele Formen
der Physikalischen Therapie dienen
der Heilung und zielen auf die
Forderung der Eigenstandigkeit des
Patienten ab.

Die Sozialpadagogin ist
Mitarbeiterin des Sozialdienstes
unseres Krankenhauses. Der
Sozialdienst bietet lhnen und lhren
Angehorigen Unterstiitzung bei
Problemen, die durch Ihre
Erkrankung und die Entlassung aus
dem Krankenhaus in die hdusliche
Umgebung entstehen koénnen.

Die Pflegerinnen und Pfleger haben
das Basisseminar mit dem
zertifizierten Abschluss
“Wundexperte ICW” durchlaufen.
Die Ausbildung umfasst alle
klassischen chronischen Wunden
wie Dekubitus, Ulcus cruris und das
Diabetische FuBsyndrom. Das
Einsatzgebiet ist
fachdisziplinlibergreifend.
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04

Anzahl (Vollkrafte)

Diatassistent und Didtassistentin 2,0

Kommentar

Die Didtassistentinnen sind bei
jeder Form der Diatberatung
eingeschaltet. Sie beraten zu allen
erndhrungsabhéngigen
Erkrankungen. Die zertifizierte
Didtassistentin hat eine Zulassung
zur ambulanten
Erndhrungsberatung, diese werden
von den gesetzlichen
Krankenkassen grofStenteils erstattet.

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent 3,0
und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und 8,2
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)
A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar

Dr. Jahn-Miihl ist der Krankenhaushygieniker des
AGAPLESION EVANGELISCHES
KRANKENHAUS MITTELHESSEN und
gleichzeitig der Leiter des Hygieneinstitutes in

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Frankfurt.
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2 Es stehen zwei hygienebeauftrage Arzte zur
Arztinnen Verfiigung. Es wurde jeweils ein Arzt in der
Chirurgie und in der Inneren Medizin zum
hygienebeauftragten Arzt berufen.
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 1 Die Hygienefachkraft im AGAPLESION

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

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r:

12

PD. Dr. med. Jochen Sticher

EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN ist zustandig fir alle
hygienerelevanten Bereiche.

Die Hygieneteam setzt sich zusammen aus
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Stationen
und Funktionsbereiche. Dieses Team wird von
der Hygienefachkraft geleitet und trifft sich
einmal im Quartal zu einer Sitzung.
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A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Schwerpunkt: Audits, Befragungen, Meinungsmanagement, Dokumentenmanagement

Titel, Vorname, Name: Sabine Steinbock

Telefon: 0641/9606-6694

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: sabine.steinbock@ekm-gi.de

StralRe, Nr.: Paul-Zipp-StralBe 171

PLZ, Ort: 35398 Gielden

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte

Schwerpunkt: Audits, Lieferantenbewertung, Projektmanagement, Dokumentenmanagement,
Risikomanagement, Zertifizierung

Titel, Vorname, Name: Tanja Blum

Telefon: 0641/9606-6116

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: tanja.blum@ekm-gi.de

StralRe, Nr.: Paul-Zipp-StralBe 171

PLZ, Ort: 35398 Gielten
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A-13

Nr. Vorhandene Gerite

AAOT Angiographiegerat/DSA

AA21 Lithotripter (ESWL)

AA08 Computertomograph (CT)

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

AA32 Szintigraphiescanner/Gamma
sonde

AA50 Kapselendoskop

AA10 Elektroenzephalographiegerét

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Besondere apparative Ausstattung

(EEQ)

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerét zur Gefdldarstellung

StoBwellen-Steinzerstdrung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung

bestimmter, zuvor markierter

Gewebe, z. B. Lymphknoten

Verschluckbares Spiegelgerat

zur Darmspiegelung

Hirnstrommessung

24h verfiigbar

Ja

Ja

Nein

Nein

Kommentar

Die Digitale
Subtraktionsangiographie
steht zur Diagnostik zur
Verfiigung.

Der Belegabteilung Urologie
steht regelmaRig ein Leih-
Gerat zur extracorporalen
StolRwellen-Therapie zur
Verfligung. Mit diesem Gerat
werden Steine im Bereich der
Niere oder des Harnleiters
zertrimmert. Der Patient
erhalt wihrend der Therapie
eine leichte Narkose.

Das CT wird durch das
Diagnostikzentrum fiir
Radiologie und Neurologie
im Hause betrieben.

Das MRT wird durch das
Diagnostikzentrum fir
Radiologie und Neurologie
betrieben.

Die Nuklearmedizin -
Uberértliche
Berufsausiibungsgemeinschaft
Hanau-Frankfurt-Offenbach-
Giellen -vertreten am
Standort GieRBen durch PD
Dr. med. R. Klett und Dr. C.
Greb fihrt alle notwendigen
nuklearmedizinischen
Untersuchungen in den
Rdaumen des
Facharztezentrums durch.

Bei diesem Gerdt handelt es
sich um eine Videokapsel die
in der Endoskopie zur
Verfligung steht. Hierbei stellt
die Kapsel ein Einwegprodukt
dar.

Die Untersuchungsgerate
stehen im Diagnostikzentrum
fir Radiologie und
Neurologie im
Fachidrztezentrum des
Evangelischen Krankenhauses
Mittelhessen zur Verfiigung
und kommen im Bedarfsfall
fur stationdre Patienten zum
Einsatz.
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AA43

AAT4

AAT5

AA57

AA68
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Vorhandene Gerite

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

Gerate fir
Nierenersatzverfahren

Gerat zur
Lungenersatztherapie/ -
unterstiitzung

Radiofrequenzablation (RFA)

und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Offener Ganzkdorper-

Magnetresonanztomograph

Umgangssprachliche
Bezeichnung

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

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerét zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www.diagnostikzentrum-giessen.de

http://www .faez-ekm.de
http://www.ekm-gi.de

24h verfiigbar

Ja

Ja

Nein

Kommentar

Die Untersuchungsgerate
stehen im Diagnostikzentrum
fir Radiologie und
Neurologie im
Fachidrztezentrum des
Evangelischen Krankenhauses
Mittelhessen zur Verfiigung
und kommen im Bedarfsfall
fur stationdre Patienten zum
Einsatz.

Fir die Behandlung der
akuten Niereninsuffizienz
steht auf der Intensivstation
ein Gerét fur kontinuierliche
Héamofiltrations- oder
Héamodialysebehandlung zur
Verfiigung. Als
Antikoagulationverfahren
wird Citrat und Heparin
vorgehalten. Die Behandlung
erfolgt durch das
Intensivteam.

Fur Patienten mit schweren
Lungenfunktionseinschrankun
gen besteht Moglichkeit der
extracorporalen CO2-
Elimination im Rahmen des
iLA-Verfahrens. Die
Behandlung erfolgt durch das
Intensivteam.

Symplicity Generator
Radiofrequenz-Koagulator
zur Nierenablation steht seit
2012 im herzkatheterlabor
zur Verfligung.

Rs Dr. Winter
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement, das
Beschwerdemanagement eingefiihrt sogenannte Meinungsmanagement, orientiert

sich an dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, da dieser Begriff
MeinungsdulRerungen, wie Lob, Anregungen
und Beschwerden umfasst. Der
Meinungsbogen wird jedem Patienten bei
Aufnahme tberreicht. Die Bégen liegen
aullerdem in der Patientenaufnahme, den
Aufenthaltsrdumen sowie an den
Stationsstiitzpunkten aus.

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

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

(unser sogenanntes Meinungsmanagement)
fir alle Einrichtungen vor. Hierzu ist eine
Verfahrensanweisung vorhanden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Anregungen, Kritik oder Lob kénnen

miindlichen Beschwerden Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniber unseren
Mitarbeiter dufBern. Unser Team wird
versuchen, individuelle Wiinsche,
Anspriiche und Bediirfnisse zu realisieren.
Die Beschwerden, Wiinsche oder
Anregungen werden an das
Meinungsmanagement weitergegeben und
dort schriftlich festgehalten. Auch unsere
Mitarbeiterin des Meinungsmanagement
steht jederzeit als Ansprechpartnerin zur

Verfligung.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Kontaktdaten (Adresse, Telefonnummer, Fax,
schriftlichen Beschwerden E-Mailadresse) des Ansprechpartners im

Meinungsmanagement sind veroffentlicht
und folglich fir jeden zugdnglich, so dass
eine Meinung schriftlich, telefonisch oder
auch elektronisch mitgeteilt werden kann.
Die Meinungsbogen werden regelmalig
eingesammelt und ausgewertet. Die
angesprochenen Fachabteilungen
bekommen regelmaRig Riickmeldung tiber
die Inhalte der abgegebenen
Meinungsbogen.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer  Ja Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer

oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert liegt innerhalb einer festgelegten Frist
(optimal innerhalb von 5 Tagen), sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine
Beschwerde handelt.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qulitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sabine Steinbock

Telefon: 0641/9606-6694

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: sabine.steinbock@ekm-gi.de
StralRe, Nr.: Paul-Zipp-StralSe 171

PLZ, Ort: 35398 Gielten

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Kommentar: Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehérigen oder Besucher
nimmt sich eine Mitarbeiterin des Meinungsmanagement an. Sie steuert den
gesamten Meinungsmanagementprozess von Aufnahme iber Bearbeitung bis hin
zur statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfihrer.

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Nach dem zweiten Gesetz zur Weiterentwicklung des Krankenhauswesens in
Hessen § 2 Abs. (2) wird kein Patientenflrsprecher berufen.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sabine Steinbock

Telefon: 0641/9606-6694

Fax: 0641/9606-160

E-Mail: sabine.steinbock@ekm-gi.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Kommentar: Wir haben fiir die Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns wichtig”
ausgelegt. Anonyme Beschwerden kdnnen in hierfiir vorgesehene Briefkasten in
der Eingangshalle und auf den Stationen eingeworfen oder per Post an unsere
Mitarbeiterin des Meinungsmanagements gesendet werden. Unsere Homepage
http://www.ekm-gi.de/Meinungsbogen.5037.0.html bietet sich als weitere
Méglichkeit fiir die anonyme Meldung einer Meinung.

Telefon: 0641/9606-6694
E-Mail: sabine.steinbock@ekm-gi.de
Link zum Kontakt: http://www.ekm-gi.de/Meinungsbogen.5037.0.html
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Patientenbefragungen

Durchgefiihrt: Ja

Kommentar: Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und

Bediirfnissen unserer Patienten. Deshalb flihrt unsere Einrichtung regelhaft
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch, wie z. B.
Entlassungsmanagement, Wartezeiten Radiologie und Notaufnahme, Verpflegung.

Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Chefarzt

Dr. med. Jochen Sucke

Stellvertretende Chefarztin und Sektionsleiterin GefaRchirurgie und Endokrine Chirurgie
Prof. Dr. med. Katja Schlosser

Bis zum 31.07.2013 wurde die damalige Allgemein- und Unfallchirurgie von Herrn Chefarzt Prof. Dr. med. Karl-
Heinz Muhrer geleitet. Ab dem 01.08.2013 fand eine Umstrukturierung statt. Es entstand die Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Jens Kordelle und dem stell-
vertretenden Chefarzt PD Dr. Dr. med. Helmut Laurer. Des Weiteren entstand die Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Jochen Sucke und der stellvertretenden Chefdrztin Prof.
med. Katja Schlosser.

Fachabteilung: Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500
1518
1550
1800
2000
Art: Hauptabteilung
Chefirzte/Chefiarztinnen: Dr. med. Jochen Sucke

stellv. CA: Prof. Dr. med. Katja Schlosser

Ansprechpartner: Frau Bliider-Knauls (Sekretariat)
Hausanschrift: Paul-Zipp-Strale 171
35398 Giellen
Telefon: 0641/9606-221
Fax: 0641/9606-202
E-Mail: sek.avc@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de/Fachgebiete.278.0.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja
Kommentar: Es sind vier Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

geschlossen.
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemein- und Kommentar
Viszeralchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Die laparoskopischen
Operationsverfahren stellen 25%
unserer Gesamtoperationen dar. Die
Vorteile der Operationsmethode
sind geringerer Wundschmerz,
kleine Narbe und kiirzere
Heilungszeit. Jahrlich fithren wir ca.
850 Eingriffe mit dieser Methode

durch.
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Offen chirurgische Behandlung von
Gefalerkrankungen Gefdlerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdfSerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
V(22 Magen-Darm-Chirurgie In der Viszeralchirurgie haben wir

einen Schwerpunkt in der Chirurgie
des Magen-Darm-Traktes. Dazu
gehoren Operationen bei
Geschwiiren des Magens und des
Zwolffingerdarms. Passagestorung
des Magendarmtraktes bis zum
Darmverschluss oder Perforationen.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Zu den Standardoperationen dieser
OP-Region gehoren die
Gallenblasenentfernungen (98%
laparoskopisch). Kleinere
Lebertumore, Tumore der
Gallenblase, Verschliisse der
Gallengédnge sowie
durchgebrochene Gallensteine mit
Darmverschluss und Zystender
Bauchspeicheldriise werden
ebenfalls operativ versorgt.

VC24 Tumorchirurgie Schwerpunkt unserer
Tumorchirurgie liegt in der
Entfernung meist bosartiger
Geschwulste des Magen-Darm-
Traktes. Dazu gehort z.B. die
Resektion des befallenen
Darmabschnittes,
Lymphknotenausraumung und die
kontinenzerhaltende
(schlieBmusekelerhaltende)
Entfernung des Mastdarmes.

VCo1 Dialyseshuntchirurgie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemein- und Kommentar
Viszeralchirurgie

VC62 Portimplantation Bei Patienten mit
Krebserkrankungen werden
Onkologen hinzugezogen. Sollte
die Notwendigkeit einer
Chemotherapie bestehen, wird
meist im selben
Krankenhausaufenthalt ein Port
(Zugang in die Vene unter der Haut
) gelegt, um die Chemotherapie zu

ermoglichen.

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddriisenoperationen gehoren
zu den héufigen Operationen (ca.
100 pro Jahr). Die
Schilddrisenresektion erfolgt
funktionsorientiert und
gewebeschonend. Um den
Stimmbandnerv nicht zu verletzen,
setzen wir das sogenannte
Neuromonitoring ein.

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

VCI11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC63 Amputationschirurgie
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Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

MITTELHESSEM
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diétetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Kommentar

Die Patientenlifter in unserem Haus
sind fur Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.

Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurtick gegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

Es erfolgt personelle Unterstiitzung
fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen
B-1.5 Fallzahlen - Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Volistationare Fallzahl: 1809
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-1.6

Rang
1

2
3
4

10
11
12
13

14

15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K40
K80
K35
LO2

K57

K59
LO5
LO3

K43
K64
K56
EO4
A09

K61

K42

Fallzahl
241
212
103
100

86

69
67
63

54
54
51
45
40

38

37

Umgangssprachliche Bezeichnung
Leistenbruch (Hernie)
Gallensteinleiden

Akute Blinddarmentziindung

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

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Eitrige Entziindung in der Gesalfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

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

Bauchwandbruch (Hernie)

Héamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

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

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

Nabelbruch (Hernie)
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B-1.7

Rang
1

g~ W N

© & N O

—_
(@)

12
13
14

15

B-1.8

Privatambulanz Dr. Sucke

Ambulanzart

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-530
5-932
5-469
5-511
5-895

5-470
5-541
5-455
5-894
5-534
5-896

5-897
5-069
5-916

5-493

Fallzahl
263
217
192
185
137

131

113
72
72
70
67

65
64
58

57

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung der Gallenblase

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

Operative Entfernung des Blinddarms

Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes
Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

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

Operative Sanierung einer SteilSbeinfistel (Sinus pilonidalis)
Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz Prof. Schlosser

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Spezialsprechstunde (VC58)

Privatambulanz (AM07)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)
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Allgemeinchirurgische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Indikations-Sprechstunden AVCH

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Verlaufssprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

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

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

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

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-534 16 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
2 5-399 4 Sonstige Operation an Blutgefafen
3 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie
4 5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5 5-535 <4 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)
6 5-536 <4 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
7 5-640 <4 Operation an der Vorhaut des Penis

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Fir schwerwiegende Verletzungen nach dem Verletzungsartenverfahren besteht fiir stationdare Behandlung keine

Zulassung.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl

10,5 Vollkrafte

5,0 Vollkrafte

0 Personen

Fille je Vollkraft
172,28572
361,79999

0,00000

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 34 von 172



*‘ AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefalchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 36,0 Vollkréfte 50,25000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualititsmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-2 Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
B-2.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Chefarzt

Prof. Dr. med. Jens Kordelle

Stellvertretender Chefarzt
PD Dr. Dr. med. Helmut Laurer

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefirzte/Chefirztinnen:

Ansprechpartner:

Hausanschrift:

Klinik fir Orthopédie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

1500
1516
1523
1551
1600
2300
2315

Hauptabteilung

Prof. Dr. med. Jens Kordelle
stellv. CA: PD Dr. Dr. med. Helmut Laurer

Frau Haller (Sekretariat)

Paul-Zipp-StralSe 171
35398 Giellen

Telefon: 0641/9606-731

Fax: 0641/9606-732

E-Mail: sabrina.haller@ekm-gi.de

URL: http://www.ekm-gi.de/Klinik-fuer-Orthopae.695.0.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdf DKG:
Kommentar:

Es sind vier Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
geschlossen.
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC24 Tumorchirurgie

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstdrungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fufes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63 Amputationschirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VvOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VvOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VvO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VvO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO21 Traumatologie
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Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

MITTELHESSEM
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Orthopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diétetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Kommentar
Orthopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Patientenlifter in unserem Haus
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF25 Dolmetscherdienst Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurlickgegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Es erfolgt personelle Unterstiitzung

blinde Menschen fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.
B-2.5 Fallzahlen - Klinik fiir Orthopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Volistationare Fallzahl: 2053
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 $82 164 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
2 S72 160 Knochenbruch des Oberschenkels
3 M20 152 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
4 S52 151 Knochenbruch des Unterarmes
5 M23 132 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
6 542 129 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 M17 123 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
8 S06 108 Verletzung des Schadelinneren
9 S32 95 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
10 M16 92 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
11 M54 82 Riickenschmerzen
12 S22 54 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
13 T84 47 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung

von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

14 S83 41 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
15 M75 38 Schulterverletzung
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-788 570 Operation an den FulRknochen
2 5-786 514 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie

Schrauben oder Platten

3 5-812 255 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

4 5-787 246 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5 8-915 210 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aufSerhalb von Gehirn und Riickenmark

6 5-931 204 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und
Knochenverbindungsmaterial, die frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

7 5-793 184 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

8 5-794 174 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

9 5-820 164 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

10 1-697 158 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

11 5-869 133 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

12 5-822 120 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

13 5-784 114 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe
14 5-810 103 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

15 5-800 90 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chefarztsprechstunde Prof. Dr. med. . Kordelle

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT1)

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens (VOO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FulRes (VC41)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)
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Chefarztsprechstunde Prof. Dr. med. . Kordelle

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopddie (VO12)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FulRes (VC41)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 45 von 172



A"

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
MITTELHESSEM

D-Arzt Ambulanz PD Dr. H. Laurer

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Herr PD Dr. med. H. Laurer ist zugelassener Durchgangsarzt
am Krankenhaus.

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FulRes (VC41)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 46 von 172



-;’ AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

MITTELHESSEM

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-787 109 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
2 5-812 89 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
1-697 52 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
4 5-810 37 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
5-790 14 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

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

6 5-811 13 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5-795 12 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen
8 5-806 9 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des oberen
Sprunggelenks
9 5-859 7 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln
10 5-841 4 Operation an den Béndern der Hand
11 5-056 <4 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
12 5-780 <4 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
13 5-793 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens
14 5-796 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
15 5-807 <4 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Biandern sonstiger Gelenke
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 9,9 Vollkrifte 207,37375
- davon Fachérzte und Facharztinnen 5,4 Vollkrafte 380,18518
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQO6
AQ63
AQ61
AQ62

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Allgemeinmedizin

Orthopéadie

Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 20,5 Vollkrafte 100,14634

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO1
PQO5
PQO8

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Bachelor
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP05
ZP20
ZP12
ZP13
ZP16

Zusatzqualifikation
Entlassungsmanagement
Palliative Care
Praxisanleitung
Qualitatsmanagement

Wundmanagement

Ausbildungsdauer
3 Jahre
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B-3 Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsdaulenchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin -
Sektion Wirbelsaulenchirurgie

Sektionsleiter Wirbelsdulenchirurgie
Dr. med. Thomas Kuhn

Fachabteilung: Klinik fiir Orthopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsdulenchirurgie

Fachabteilungsschliissel: 1500

1700
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Thomas Kuhn
Ansprechpartner: Dr. med. Thomas Kuhn
Hausanschrift: Paul-Zipp-Stralie 171

35398 Gielten

Telefon: 0641/984685-0
Fax: 0641/984685-10
E-Mail: info@kuhn-wsc.de
URL: http://kuhn-wsc.de

Offentliche Zuginge

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin - Sektion Wirbelsaulenchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsaulenchirurgie
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VO13 Spezialsprechstunde
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Orthopadie,

BF14

BF16

BFO6

BFO7

BFO8
BFO9

BF10

BF11
BF24

BF17

BF18

BF19

BF20

Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion Wirbelsaulenchirurgie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsaulenchirurgie

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

Diatetische Angebote

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

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

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

Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fir
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Facharztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind fir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Kommentar
Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsaulenchirurgie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Patientenlifter in unserem Haus
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie, z.B. Patientenlifter sind fiir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF25 Dolmetscherdienst Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zuriickgegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Bei Bedarf ist eine Anforderung tiber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Es erfolgt personelle Unterstlitzung

blinde Menschen fur sehbehinderte oder blinde
Menschen.
B-3.5 Fallzahlen - Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion
Wirbelsaulenchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 467
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-3.6
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B-3.7

Rang

11

12

13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
M48
M51
M47
M43
M54
M50
G83
G95
M53

G57
G97
M46

Fallzahl

181

106
64
38
24
18
12
12
4

<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

Sonstiger Bandscheibenschaden

Gelenkverschleif® (Arthrose) der Wirbelsdule

Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens
Riickenschmerzen

Bandscheibenschaden im Halsbereich

Sonstige Lahmung

Sonstige Krankheit des Riickenmarks

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens], die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Funktionsstorung eines Nervs am Bein bzw. am Ful}
Krankheit des Nervensystems nach medizinischen Malknahmen

Sonstige Entziindung der Wirbelsdule

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-032
5-832

5-831
5-984

5-830

5-839
5-033
5-056

5-83b
8-915

5-036

5-83a

8-917

5-031
5-035

Fallzahl

929
693

438
389

328

233
194
192

109
60

34

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein

Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsdule

Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

Sonstige Operation an der Wirbelsdule
Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

Schmerzbehandlung mit Einflihren eines fllssigen Betdubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aullerhalb von Gehirn und Riickenmark

Wiederherstellende Operation an Riickenmark bzw. Riickenmarkshauten

Behandlungsverfahren an der Wirbelsdule zur Schmerzbehandlung mit
kleinstmoglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in Gelenke der
Wirbelsdule

Operativer Zugang zur Brustwirbelsdule

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Riickenmarks bzw. der Riickenmarkshaute
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Private Praxis

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

KV Praxis

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten

Versorgung nach § 140b SGB V (AM12)
Kommentar Die zugelassene Neurochirurgische KV Praxis (alle Kassen)

von Dr. Kuhn befindet sich unter folgender Adresse:
Alicenstrasse 4; 35390 GieRen; Tel.: 0641-984685-0

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiule (VC45)
Angebotene Leistung Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0,8 Vollkrifte 583,75000 Dr. Kuhn ist mit 10 Stunden im
Belegérzte und Belegarztinnen) AGAPLESION EVANGELISCHES

KRANKENHAUS MITTELHESSEN
angestellt. Er ist auferdem in seiner eigenen
Praxis tatig.

- davon Fachérzte und Facharztinnen 0,3 Vollkréafte 1556,66660 Dr. Kuhn ist mit 10 Stunden im
AGAPLESION EVANGELISCHES

KRANKENHAUS MITTELHESSEN
angestellt. Er ist auferdem in seiner eigenen

Praxis tatig.
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 0 Personen 0,00000
§ 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
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B-3.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 4,7 Vollkréfte 99,36171 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-4  Klinik fiir Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und
Handchirurgie

Chefarzt
Dr. med. Gustavo Sturtz

Oberarzt
Dr. med. Silvester von Bulow

Fachabteilung: Klinik fir Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1900
1519
1551
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Gustavo Sturtz
Ansprechpartner: Frau Rapp (Sekretariat)
Hausanschrift: Paul-Zipp-Stralie 171
35398 Gielen
Telefon: 0641/9606-388
Fax: 0641/9606-389
E-Mail: plastische.chirurgie@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de/Klinik-fuer-Plastisc.696.0.html

Offentliche Zuginge

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja
Kommentar: Es ist eine Zielvereinbarung mit leitenden Arzten und Arztinnen

geschlossen.
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Plastische-, Asthetische-,
Rekonstruktive- und Handchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Plastische-, Asthetische-, Kommentar
Rekonstruktive- und Handchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie

VCo68 Mammachirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Carpaltunneloperationen,

Nervenengpass-Operationen im
Bereich des Ellenbogens und des
Handgelenkes.

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD13 Asthetische Dermatologie

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Seit 2009 besteht eine
Zusammenarbeit zwischen dem
Brustzentrum der Asklepios Klinik
Lich und der Klinik fiir Plastische-,
Asthetische-, Rekonstruktive- und
Handchirurgie. Nach Entfernung der
Brustdriise kdnnen den Patientinnen
verschiedene Arten der
Brustrekonstruktion angeboten
werden.

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VO16 Handchirurgie

VAT5 Plastische Chirurgie

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

MITTELHESSEM
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Plastische-,
Asthetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diétetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Die Patientenlifter in unserem Haus

Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie

Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurlickgegriffen
werden kann. Hierbei konnen 20

Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich

Es erfolgt personelle Unterstiitzung

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Kommentar
Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
dem Auffanglager in Giellen.
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
moglich.
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.
B-4.5 Fallzahlen - Klinik fiir Plastische-, Asthetische-, Rekonstruktive- und
Handchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 479
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-4.6

Rang
1

g~ W N

© & N O

—_
(@)

12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
G56
S62
M72
M18
LO3

C44
S66
S61
Mé65
T81
S63

N62
L89
M19
Me67

Fallzahl
83
55
41
32
26

25
17
15
11
11
10

©® o & O

Umgangssprachliche Bezeichnung

Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
Gelenkverschleil (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

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

Sonstiger Hautkrebs

Verletzung von Muskeln oder Sehnen in H6he des Handgelenkes bzw. der Hand
Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand

UbermiRige VergroRerung der Brustdriise
Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone
Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)

Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-984 283 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
2 5-895 118 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut
5-841 117 Operation an den Bandern der Hand
4 5-056 112 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5-903 100 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
6 5-896 73 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
5-840 68 Operation an den Sehnen der Hand
8 5-916 58 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
9 5-847 54 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand aul’er
am Handgelenk
10 5-842 51 Operation an den Bindegewebshdillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern
11 5-849 30 Sonstige Operation an der Hand
12 5-844 29 Operativer Eingriff an Gelenken der Hand auller dem Handgelenk
13 5-901 29 Hautverpflanzung|, Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstiicks]
14 5-902 27 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]
15 8-190 27 Spezielle Verbandstechnik

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 60 von 172



l' AGAPLESION

v/

MITTELHESSEM

B-4.8

Chefarztambulanz Dr. med. Gustavo Sturtz
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

OP Indikationssprechstunde Hand- und Plastische Chirurgie

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AM07)
Adipositaschirurgie (VC60)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der
Brustdriise (VGOT)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

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

Handchirurgie (VO16)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Mammachirurgie (VC68)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Plastische Chirurgie (VA15)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

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

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

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

Handchirurgie (VO16)
Verbrennungschirurgie (VC69)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-841 169 Operation an den Bandern der Hand
2 5-056 114 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
3 5-787 67 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
4 5-849 46 Sonstige Operation an der Hand
5-840 21 Operation an den Sehnen der Hand
6 5-790 16 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufSen
5-844 13 Operativer Eingriff an Gelenken der Hand aufer dem Handgelenk
5-903 7 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
10 5-845 5 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand
11 1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
12 5-041 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe von Nerven
13 5-057 <4 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion mit
Verlagerung des Nervs
14 5-097 <4 Lidstraffung
15 5-780 <4 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 2,8 Vollkrafte 171,07143
- davon Fachérzte und Facharztinnen 1,8 Vollkrifte 266,11111
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQ11

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Plastische und Asthetische Chirurgie
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B-4.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 6,6 Vollkrifte 72,57576 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-5 Medizinische Klinik | - Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und
Diabetologie
B-5.1 Allgemeine Angaben - Medizinische Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine

Innere Medizin und Diabetologie

Chefarzt

Dr. med. Henning Schnell-Kretschmer

Leitende Oberéarztin

Dr. med. Susi Rentschler-Bellinger

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefirzte/Chefirztinnen:

Ansprechpartner:

Hausanschrift:

Medizinische Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und
Diabetologie

0100
0106
0107
0151
0153
0700

Hauptabteilung

Dr. med. Henning Schnell-Kretschmer
Leitende Oberérztin Dr. med. Susi Rentschler-Bellinger

Frau Weber (Sekretariat)

Paul-Zipp-StralSe 171
35398 Giellen

Telefon: 0641/9606-218

Fax: 0641/9606-234

E-Mail: sek.im1@ekm-gi.de

URL: http://www.ekm-gi.de/Medizinische-Klinik.697.0.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdf DKG:

Kommentar:

Ja
Es sind vier Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
geschlossen.
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik I - Gastroenterologie,
Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik I - Kommentar
Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Patienten mit Diabetes mellitus
Stoffwechselkrankheiten werden nach den Leitlinien der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
behandelt. Die Klinik ist ein
anerkanntes Schulungszentrum fir
Patienten mit Diabetes Typ 1 und 2
(DDG).

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

Schwerpunkt in der
Patientenversorgung. Moderne
diagnostische Methoden (Endosono,
Kapselendoskopie u.a.) bieten eine
umfassende Moglichkeit zur
Diagnostik und schlieflich zur
Behandlung von Magen-, Darm-
und Enddarmerkrankungen.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Behandlung von Hamorrhoiden
mittels Unterspritzung oder
Gummibandligatur. Bei Stenosen

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Endoskopische Untersuchung bei
Pankreas Gallen- und

Bauchspeicheldriisengangsteinen
mit Entfernung dieser Steine sowie
Aufdehnung oder Schlitzung bei
Verschluss oder Verengung. Legen
von Sonden/Stents zur Ableitung der
Gallenflissigkeit. Gewebeentnahme
aus Leber, Bauchspeicheldrise,
Gallengédngen.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Rheumatologische Erkrankungen
werden im Wesentlichen im
Zusammenhang mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen
in der Gastroenterologie sowie im
Rahmen von interstitiellen
Lungenerkrankungen diagnostiziert
und behandelt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik I - Kommentar
Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Die Diagnostik bosartiger Magen-
/Darmerkrankungen erfolgt meist
durch endoskopische
Untersuchungen, erginzt durch
CT/MRT. Mit der Klinik ftr
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
niedergelassenen Onkologen und
Fallvorstellungen in der
Tumorkonferenz des UKGM,
werden BehandlungsmaBnahmen
abgesprochen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin Auf der interdisziplindr gefiihrten
Intensivstation (11 Betten) kdnnen
Patienten in Abhéngigkeit von
ihrem Krankheitszustand
Uberwacht, beatmet - maschinell
oder tiber Maskenunterstiitzung-,
mit passagerem Schrittmacher und
intensivmedizinisch versorgt
werden.

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI27 Spezialsprechstunde Fiir Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen
bietet der Chefarzt Dr. med. Hennig
Schnell-Kretschmer eine
Spezialsprechstunde an. Der
Chefarzt besitzt das DGVS Zertifikat
fir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Untersuchung und Behandlung von
Patienten mit klaren oder auch
unklaren Fieberschiiben, Suche der
Entziindungsursache und deren
konservative Behandlung. Haufig ist
mit einer solchen Erkrankung eine
intensivmedizinische Behandlung
verbunden.

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Die Diagnostik unklarer
Krankheitsbilder endet haufig in der
Diagnose von
Autoimmunerkrankungen.
Beispielhaft ist hier die Schilddrise
mit der Hashimoto Thyreoiditis oder
im Bereich der Leber- und
Gallenerkrankung die Entziindung
des Gallenganges (primér
sklerosierende Cholangitis) genannt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik I - Kommentar
Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

VI35 Endoskopie Die Endoskopie verflgt tiber
hochauflésende Geréte zur
Untersuchung des oberen und
unteren Verdauungstraktes, der
Gallen- und
Bauchspeicheldriisengénge und fiir
den kompletten Diinndarm.
Ergdnzend kann der Diinndarm fiir
bestimmte Fragestellungen mittels
einer Kapsel untersucht werden.

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Der Chefarzt der Medizinischen
Klinik I als Gastroenterologe und
mit zusatzlicher Qualifikation fur
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (DGVS
Zertifikat) bietet eine umfassende
Untersuchung und Behandlung bei
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen auch im
Rahmen von Spezial Sprechstunden
an.

VRO6 Endosonographie Mit der Einflihrung einer
Ultraschallsonde in die Speiserdhre,
den Magen oder auch den Enddarm
kann das derzeit genaueste Bild der
umliegenden Strukturen gewonnen
und z.B. die Ausdehnung eines
Zumors zur optimalen
Therapieplanung festgestellt
werden. Zystendrainagen von
Pankreaszysten vom Magen her.
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Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschaftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

MITTELHESSEM
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Klinik I -
Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische
Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

BF24 Diétetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Kommentar

Die Patientenlifter in unserem Haus
sind fur Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.

Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurlickgegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

Es erfolgt personelle Unterstiitzung
fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische
Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen
B-5.5 Fallzahlen - Medizinische Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine Innere
Medizin und Diabetologie
Vollstationare Fallzahl: 2103
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-5.6

Rang
1

N o o~ W

o]

10
11
12
13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K29
150
K52

K80
E86
J18
J44

110
ET1

K63
F10
K85
K57

N17
K25

Fallzahl
125
84
65

64
61
61
55

53
47

45
42
42
41

32
29

Umgangssprachliche Bezeichnung
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms
Herzschwédche

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

Gallensteinleiden
Flussigkeitsmangel
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

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

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

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

Sonstige Krankheit des Darms
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Akutes Nierenversagen

Magengeschwiir
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 1280 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 1-440 672 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

1-650 620 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-710 270 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

5 1-444 247 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

6 5-513 226 Operation an den Gallengédngen bei einer Magenspiegelung

8-900 167 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

8 8-930 122 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

9 5-452 118 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

10 3-056 110 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang tber die Speiserchre

11 3-055 108 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang iiber die Speiserohre

12 5-469 96 Sonstige Operation am Darm

13 8-831 73 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofSen Venen
platziert ist

14 1-640 66 Untersuchung der Gallenginge durch eine Rontgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms

15 8-152 55 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chefarztambulanz der Klinik fiir Innere Medizin |
Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Ambulante Erndhrungsberatung fiir DMP Patienten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Neben Magen-Darm- und Enddarmspiegelungen gehoren die
Entfernung von Polypen und endoskopische
Schleimhautabtragungen des Darmes zum
Behandlungsspektrum. Bei Erkrankungen der Gallenwege
koénnen Steine endoskopisch entfernt und Engstellen des
Gallenganges auf gedehnt und offengehalten werden.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Endoskopie (VI35)
Intensivmedizin (VI20)

Spezialsprechstunde (VI127)

Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Die Diabetesberaterin ist fiir die ambulante Beratung von
Patienten, die in das DMP mit Diabetes mellitus
eingeschrieben sind, zugelassen. Patienten der BEK (Barmer
Ersatzkasse) erhalten bis zu 5 Beratungstermine.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)
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Praxisgemeinschaft Innere Medizin/Gastroenterologie im

Fachidrztezentrum des EKM
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Endoskopie (VI35)

Weitere ambulante Behandlungen der Inneren Medizin und Gastroenterologie finden in der Praxisgemeinschaft
Innere Medizin/Gastroenterologie am Fachdrztezentrum des Evangelischen Krankenhauses Mittelhessen statt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 346 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 191 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
3 5-452 41 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
4 5-492 34 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
5 1-440 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein

Patienten mit anerkannten Berufserkrankungen (Pleuraerkrankungen/Lungenerkrankungen) kdnnen jederzeit

stationar behandelt werden.
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B-5.11

B-5.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Anzahl Fille je Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 13,9 Vollkrifte 151,29497

- davon Facharzte und Facharztinnen

5,3 Vollkréfte 396,79245

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQ23
AQ26

Facharztbezeichnung (Gebiete,

Innere Medizin

Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF07
ZF28
ZF46

B-5.11.2

Zusatz-Weiterbildung
Diabetologie
Notfallmedizin

Tropenmedizin

Pflegepersonal

Pflegepersonal

Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 40,6 Vollkrifte 51,79803 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO1
PQO02
PQO5
PQO7

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Diplom

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Onkologische Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP03
ZP04
ZP05
ZP12
ZP13
ZP16

Zusatzqualifikation

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement
Praxisanleitung
Qualitatsmanagement

Wundmanagement
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B-6 Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Angiologie
B-6.1 Allgemeine Angaben - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Angiologie
Chefarzt

Dr. med. Wolfgang Waas

Leitender Oberarzt
Dr. med. Ralf Wiedemann

Fachabteilung: Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Angiologie
Fachabteilungsschliissel: 0103

0300
Art: Hauptabteilung
Chefdrzte/Chefarztinnen: Dr. med. Wolfgang Waas

Leitender Oberarzt Dr. med. Ralf Wiedemann
Ansprechpartner: Frau Klemp (Sekretariat)
Hausanschrift: Paul-Zipp-StralBe 171

35398 Giellen
Telefon: 0641/9606-700
Fax: 0641/9606-711
E-Mail: sek.im2@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de/Medizinische-Klinik.698.0.html
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Ja
Kommentar: Es sind zwei Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

geschlossen.
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B-6.3

VCO05

VC06

VIO1

VI02

VI03

VI04

Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und

Angiologie

Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Kommentar

Angiologie

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

In Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Allgemeinchirurgie,
Viszeralchirurgie und
Unfallchirurgie erfolgen
Implantationen von 1- und 2-
Kammer-Schrittmachern.

In Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Allgemeinchirurgie,
Viszeralchirurgie und
Unfallchirurgie erfolgen
Implantationen von Defibrillatoren
und CRT-Systemen.

Bei Verengungen der
Herzkranzgefalie kénnen
Stentimplantationen,
Ballondilatationen, Ausfrdsung von
GefdaBwandveranderungen und
Druckdrahtmessungen in den
Gefadllen vorgenommen werden.
Eine 24 Std.-Bereitschaft zur
Behandlung des akuten
Herzinfarktes ist eingerichtet.

Die Diagnostik und
Differentialdiagnostik der
pulmonalen Hypertonie wird mittels
Pulmonalis-Katheter und
Pulmonalis-Angiographie durch die
Medizinische Klinik Il durchgefihrt.

Herzklappenfehler,
Herzmuskelerkrankungen und
Erkrankungen des
Pericards/endokards werden mittels
Echokardiographie,
transosophagealer
Echokardiographie (3D),
Herzkatheteruntersuchungen und
der Myokardbiopsie diagnostiziert.
Vorhofseptumdefekte werden
interventionell verschlossen.

Zur Diagnostik stehen Ultraschall-
und Doppleruntersuchungen zur
Verfligung, erganzt durch die
Kernspinangiographie im
Diagnostikzentrum Radiologie und
Neurologie. Es erfolgen Dilatationen
und Rekanalisationen der Bein- und
Beckengefale,
Schlisselbeinschlagader und
Nierenaterien mit Stentimplantation
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Kommentar
Angiologie
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefile

und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Die Untersuchungen zur Abkldrung
unklarer Schwindel und
Kollapsneigungen werden in
Zusammenarbeit mit dem
Diagnostikzentrum fiir Radiologie
und Neurologie durchgefiihrt.

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Diagnostik und
Differentialdiagnostik der primaren
und sekundaren arteriellen
Hypertonie, auch mit Einschluss der
angiographischen Verfahren.
Therapeutisch finden regelmalig
Aufdehnungen und
Stentimplantationen von
Nierenarterienstenosen statt. Die
renale Denervationstherapie ist
eingefiihrt.

VI20 Intensivmedizin Auf der interdisziplindr gefiihrten
Intensivstation mit 11 Betten
kénnen Patienten in Abhéngigkeit
von ihrem Krankheitszustand
Uberwacht, beatmet - maschinell
oder tiber Maskenunterstiitzung -,
mit passagerem Schrittmacher,
intraaortalen Ballonpumpen und
intensivmedizinisch versorgt
werden.

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Nicht invasive Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen finden
mittels EKG, Langzeit-EKG und
Event Rekordern statt. Therapeutisch
wird die Kardioversion bei
Vorhofflimmern und -tachykardien
angeboten. Implantationen von 1-
und 2-Kammer-Schrittmachern,
Defibrillatoren und CRT-Systemen
werden vorgenommen.

Vi34 Elektrophysiologie An einem elektrophysiologischen
Messplatz werden Untersuchungen zu

Reizbildungs- und Leitungsstorungen
des Herzens vorgenommen. Dies
beinhaltet ein 3D Mapping und die
Méglichkeit zur Implantation eines
Event-Rekorders. Regelmaliig erfolgen
Ablationen (Verddungen) von
Rhythmusstérungen, deren Ursprung
im rechten und linken Vorhof oder im
av-Knoten liegt.
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Nr.

VC17

VC18

Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Kommentar
Angiologie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Die Behandlung von Engstellen

Gefalerkrankungen oder Verschlissen im Bereich der
Becken- und Beingefille durch
endo vaskuldre Methoden
(Katheter). Die Engstellen oder
Verschliisse werden tber Katheter
und Ballons auf gedehnt und bei
Bedarf mit selbstexpandierenden
Stents versorgt.

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen Infusionen mit Prostavasin werden
durchgefiihrt.
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B-6.4

BF14

BF16

BFO6

BFO7

BFO8
BFO9

BF10

BF11
BF24

BF17

BF18

BF19

BF20

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Klinik II -

Kardiologie und Angiologie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische
Klinik Il - Kardiologie und Angiologie

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

Diétetische Angebote

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

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

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

Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Kommentar
Klinik II - Kardiologie und Angiologie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Patientenlifter in unserem Haus
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF25 Dolmetscherdienst Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurtick gegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten

werden.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Es erfolgt personelle Unterstiitzung

blinde Menschen fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.
B-6.5 Fallzahlen - Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Angiologie
Volistationare Fallzahl: 2049
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-6.6

Rang
1

© 0 N O Ul B~ W N

_ m .
w N = O

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
120
121
125
148
R55
150
110
RO7
170
147
111
126
745

ROO
144

Fallzahl
376
293
217
154
114

98
96
47
46
42
35
35
33

28
27

Umgangssprachliche Bezeichnung

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Akuter Herzinfarkt

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Herzschwdche

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Hals- bzw. Brustschmerzen

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Verschluss eines Blutgefdfes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizinischen
Gerdtes

Stérung des Herzschlages

Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des
Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock
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B-6.7

Rang
1
2

10
11

12
13
14

15

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-83b
1-275

8-930

8-837

1-279

1-273

3-052
8-640
5-377
8-836
1-265

1-266

5-378

8-152

1-791

Fallzahl
1263
1247

1168

818

814

240

167

110
94
87
61

54

53

48

46

Umgangssprachliche Bezeichnung
Zusatzinformationen zu Materialien

Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

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

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

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

Untersuchung der rechten Herzhélfte mit einem lber die Vene ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromstéen - Defibrillation
Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
Behandlung an einem Gefals mit Zugang lber einen Schlauch (Katheter)

Messung elektrischer Herzstrome mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des Schlafes
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B-6.8
Chefarztambulanz Klinik fiir Innere Medizin Il - Kardiologie
und Angiologie - Dr. Waas

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AM07)

Die Diagnostik mit Langzeit-EKG, Langzeit
Blutdruckmessung, Ergometrie und Echokardiographie findet
wie die Herzkatheteruntersuchungen oder die periphere
Gefalkdiagnostik ambulant statt.
Herzultraschalluntersuchungen kénnen transthorakal oder
trans6sophageal in 3D-Darstellung vorgenommen werden.

Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VI06)

Elektrophysiologie (V134)

Intensivmedizin (VI20)
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Interdisziplindre Notfallambulanz am evangelischen
Krankenhaus Mittelhessen

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Innere Medizin/Kardiologie - Praxis des Medizinischen

Versorgungszentrums
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

24-stiindige Notfallambulanz fir internistisch kardiologische
Notfille. Die Abklarung unklarer Herzbeschwerden, Luftnot
oder auch Herzstolpern findet in der spezialisierten Chest
Pain Unit statt.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VI06)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Elektrophysiologie (V134)

Intensivmedizin (VI20)

Native Sonographie (VR02)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Elektrophysiologie (V134)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 154 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
2 3-604 6 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
3 3-602 <4 Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel
4 3-603 <4 Réntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel
5 3-605 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
6 3-608 <4 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel
7 5-378 <4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 13,1 Vollkréfte 156,41222
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,5 Vollkrafte 455,33334
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF46 Tropenmedizin
B-6.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 32,2 Vollkréfte 63,63354 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
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B-7 Medizinische Klinik 11l - Pneumologie und Internistische Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben - Medizinische Klinik Il - Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin

Chefarzt

Prof. Dr. med. Andreas Glnther

Fachabteilung: Medizinische Klinik Il - Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel: 0800
0108
0114
3601
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Andreas Giinther
Ansprechpartner: Frau Weber (Sekretariat) o
Hausanschrift: Paul-Zipp-Stralie 171
35398 Giellen
Telefon: 0641/9606-218
Fax: 0641/9606-234
E-Mail: sek.im1@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de/Medizinische-Klinik.698.0.html
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja
Kommentar: Es ist eine Zielvereinbarung mit leitenden Arzten und Arztinnen

geschlossen.
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik 11l - Pneumologie und
Internistische Intensivmedizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik III - Pneumologie =~ Kommentar
und Internistische Intensivmedizin
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Erkrankungen des Rippenfells (z.B.
Pleuraerguf8, Pleuramesotheliom,
Pleuraasbestose) werden mit
samtlichen zur Verfiigung
stehenden Methoden (z.B. Punktion,
Drainageanlage,
Brustkorbspiegelung
(Thorakoskopie), Verklebung
(Pleurodese)) diagnostiziert und
behandelt.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Zur Erkennung und Behandlung von
schlafbezogenen Atmungsstdrungen
verfligt die Pneumologie tiber ein
mobiles Screenig System. In der
Klinik ist die Durchfiihrung von
nicht invasiven Beatmungstherapien
moglich. Ein weiterer Schwerpunkt
bei der Diagnostik und Therapie
bildet das Lungenfunktionslabor.

VI35 Endoskopie
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B-7.4

BF14

BF16

BFO6

BFO7

BFO8
BFO9

BF10

BF11
BF24

BF17

BF18

BF19

BF20

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Klinik I1I -

Pneumologie und Internistische Intensivmedizin

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische
Klinik I1I - Pneumologie und Internistische Intensivmedizin

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

Diétetische Angebote

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

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

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

Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschiftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Kommentar

Die Patientenlifter in unserem Haus
sind fur Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.

Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurlickgegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

Es erfolgt personelle Unterstiitzung
fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische
Klinik Il - Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen
B-7.5 Fallzahlen - Medizinische Klinik 11l - Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 362
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-7.6

Rang
1

© . N o A

—_
(@)

11

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
J44

C34
J18
D38

)84
150
J90
J20
126
)22
F10
147
121
J45
N17

Fallzahl
74

58
42
11

—_ .
o =

A A A U1 O NN 0O

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

Herzschwéche

Erguss zwischen Lunge und Rippen

Akute Bronchitis

Verschluss eines Blutgefdfes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Sackférmige Erweiterungen der Bronchien - Bronchiektasen

Akuter Herzinfarkt

Asthma

Akutes Nierenversagen
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-620 338 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
2 8-980 97 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
3 8-930 85 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
4 8-900 80 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
1-430 77 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung
6 1-844 74 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel
7 1-843 69 Untersuchung der Luftréhrenaste (Bronchien) durch Flissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel
8 8-831 62 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grolen Venen
platziert ist
8-706 38 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
10 8-854 37 Verfahren zur Blutwasche aullerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse
11 8-152 30 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
12 3-05f 24 Ultraschall der Lunge mit Zugang tiber die Atemwege
13 8-144 24 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und
Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)
14 8-771 22 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung
15 1-432 18 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen durch die Haut
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 1,0 Vollkrifte 362,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 1,0 Vollkrafte 362,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQ23

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 8,9 Vollkréfte 40,67416 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-8 Belegabteilung fiir Urologie

B-8.1 Allgemeine Angaben - Belegabteilung fiir Urologie
Die Abteilung fiir Urologie wird von zwei Belegdrzten geleitet:

Belegarzt

Dr. med. Kai Dieter Braun

Facharzt fir Urologie

und Medikamentdse Tumortherapie

Sekretariat: 0641-80899-300

Fax: 0641-80899-349

Notfalle: 0641-9606-330
Praxisadresse: Facharztezentrum EKM
Paul-Zipp-Str. 173, 35398 Giellen

Email: urologie@faez-ekm.de

Belegarzt
Prof. Dr. med. Dirk Schultheiss
Facharzt fir Urologie, Spezielle Urologische Chirurgie, Andrologie, Medikamentdse Tumortherapie

Sekretariat:  0641-72330

Fax: 0641-72366

Notfalle: 0641-9606-330

Praxisadresse: Friedrichstr. 21, 35392 Gielen
Email: dirk.schultheiss@urologie-giessen.de

Fachabteilung: Belegabteilung fiir Urologie
Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Belegabteilung
Chefdrzte/Chefarztinnen: Dr. med. Kai Dieter Braun

Prof. Dr. med. Dirk Schultheiss (Belegérzte)

Hausanschrift: Paul-Zipp-StralBe 171
35398 Gielen
Telefon: 0641/9606-330
Fax: 0641/9606-116
E-Mail: info@ekm-gi.de
URL: http://www.ekm-gi.de/Urologische-Belegabt.700.0.html

Offentliche Zuginge
Zugang: 35398 Giellen, Paul-Zipp-Str. 173
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Der Urologischen Belegabteilung sind 13 Betten zugewiesen.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www faez-ekm.de
http://www.urologie-giessen.de

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote - Belegabteilung fiir Urologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Belegabteilung fiir Urologie Kommentar
vUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Diagnostik und Therapie bei

sogenannter postrenaler
Niereninsuffizienz
(Abflussstorungen der Niere oder
des Harnleiters).

VvUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik durch Sonographie oder
durch die digitale Rontgenanlage
zur strahlenarmen Untersuchung
und eventuell zeitgleicher Therapie.
Steinzertrimmerungen der Niere
und des Harnleiters durch
extracorporale StoBwellen (ESWL)
werden regelméfig durch Einsatz
eines mobilen Leihgerates
vorgenommen.

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems  Operationen bei Harninkontinenz
(unwillkiirlichem Harnabgang bei
Husten, Niesen, Lachen...)
insbesondere bei Schwache des
weiblichen Beckenbodens durch
moderne
Inkontinenzoperationsverfahren
(TVT: Operation mit
Kunststoffband).

VU038 Kinderurologie Untersuchungen und Operationen
bei Phimosen (Vorhautverengung)
und Hodenhochstand
(Leistenhoden) oder angeborenem
kindlichen Leistenbruch (offener
Processus vaginalis).

vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase Untersuchungen und Operationen
bei Harnleiterabknickungen,
Verengungen des
Harnleiterabganges aus der Niere
sowie FehImiindungen des
Harnleiters in die Harnblase.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie Untersuchungen und Operationen
bei Harnblasen-Tumoren, Prostata-
Tumoren, Harnleiter-Tumoren,
Nieren-Tumoren, Hoden-Tumoren
und Penis-Tumoren.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Belegabteilung fiir Urologie Kommentar

VU14 Spezialsprechstunde Andrologie und
Inkontinenzsprechstunde in der
Praxis Prof. Dr. Schultheiss und Dr.
Braun. Sprechstunde zur inneren
Strahlentherapie bei Prostata-Krebs
in der Praxis Dr. Braun.

VU17 Prostatazentrum Bei den gutartigen
ProstatavergroRerungen wird neben
der medikamenttsen Therapie die
transurethrale Entfernung und die
offene Entfernung der Prostata
durchgefihrt. Bei bosartigen
Erkrankungen werden abhéngig
vom Befund prostataerhaltende
MaRnahmen, wie die
Brachytherapie angeboten (Dr.
Braun).

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16 Urogynékologie Operationen bei Harninkontinenz
(unwillkiirlichem Harnabgang bei
Husten, Niesen, Lachen)
insbesondere bei Schwéche des
weiblichen Beckenbodens durch
moderne
Inkontinenzoperationsverfahren
(TVT: Operation mit Kunststoffband)
oder Operationen bei
Blasensenkungen mit z.B.
Netzimplantationen.

VG07 Inkontinenzchirurgie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
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Kommentar

Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

Es sind Mitarbeiter mit spezieller
Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschaftigt.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

MITTELHESSEM
B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegabteilung fiir
Urologie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegabteilung
fiir Urologie

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diétetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie: Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegabteilung Kommentar
fiir Urologie
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Patientenlifter in unserem Haus
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 200kg
ausgelegt.
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF25 Dolmetscherdienst Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zurtick gegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Bei Bedarf ist eine Anforderung tber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Es erfolgt personelle Unterstiitzung

blinde Menschen fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.
B-8.5 Fallzahlen - Belegabteilung fiir Urologie
Volistationare Fallzahl: 957
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-8.6

Rang
1
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©

11
12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
N40
Co67
N20
N13
Co1
N39
R31
N23

N35
N43

N30
Co4
N32
N10
R33

Fallzahl
141
139
132
114
70
48
31
27

27
25

19
17
14
11
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gutartige VergrofRerung der Prostata

Harnblasenkrebs

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
Prostatakrebs

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich der Nieren,
die in Bauch und Unterleib ausstrahlen kénnen - Nierenkolik

Verengung der Harnrohre

Flissigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit spermienhaltiger Fliissigkeit
gefiilltes Nebenhodenbldschen

Entziindung der Harnblase

Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

Sonstige Krankheit der Harnblase

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanilchen

Unvermogen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-661 501 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung
2 8-132 239 Sptilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
3 5-573 194 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre
4 5-560 165 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung
5-572 154 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kiinstlichen Harnableitung
6 5-601 149 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnrohre
7 5-585 72 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch
die Harnrohre
8 8-110 68 Harnsteinzertriimmerung in Niere und Harnwegen durch von au8en zugefiihrte
StoBwellen
8-137 66 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
10 8-541 43 Eintrdufeln von und 6rtlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von

Mitteln, die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Kérpers

11 1-464 37 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

12 5-550 27 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt,
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

13 5-570 24 Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blutansammlungen in der Harnblase
bei einer Spiegelung

14 8-525 24 Sonstige Strahlenbehandlung mit Einbringen der umhiillten radioaktiven
Substanz in den Bereich des erkrankten Gewebes

15 5-562 23 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Praxis fiir Urologie Dr. med. K. Braun - am
Fachdrztezentrum des AGAPLESION EVANGELISCHES
KRANKENHAUS MITTELHESSEN

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Gemeinschaftspraxis fiir Urologie und Dermatologie Prof.

Dr. Dirk Schultheiss und. Dr. med. Katja Schultheiss
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Die Urologische Belegarztpraxis befindet sich am
Facharztezentrum des AGAPLESION EVANGELISCHES
KRANKENHAUS MITTELHESSEN. Telefon: 0641 - 80899-300

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Die Gemeinschaftspraxis fiir Urologie und Dermatologie
befindet sich unter folgender Adresse: Friedrichstrasse 21,
35390 Giellen. Telefon: 0641 - 72330.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Interdisziplindre Notfallambulanz am AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS MITTELHESSEN

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Patienten mit akuten Problemen kénnen sich direkt an die
Interdisziplinare Notfallambulanz wenden. Die
diensthabenden Belegdrzte werden bei Bedarf zur
Behandlung hinzugezogen.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Harnsystems (VUO5)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www.urologie-giessen.de
http://www .kontinenz-gesellschaft.de
http://www.faez-ekm.de

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 <4 Operation an der Vorhaut des Penis

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer 0 Vollkrifte 0,00000

Belegérzte und Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 0 Vollkrafte 0,00000

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 2 Personen 478,50000 Dr. med. Kai Braun

§ 121 SGB V) Prof. Dr. Schultheiss

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie
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B-8.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 9,7 Vollkréfte 98,65980 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-9 Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-9.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Chefarzt

PD Dr. med. Jochen Sticher

Leitender Oberarzt
Dr. Reinhold Bul3

Fachabteilung: Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel: 3700

3600

3752

3753
Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefirzte/Chefiarztinnen: PD Dr. med. Jochen Sticher
Leitender Oberarzt Dr. Reinhold Bul

Ansprechpartner: Frau Miiller (Sekretariat)

Hausanschrift: Paul-Zipp-Strasse 171
35398 Giellen

Telefon: 0641/9606-213

Fax: 0641/9606-217

E-Mail: anaesthesie@ekm-gi.de

URL: http://www.ekm-gi.de/Klinik-fuer-Anaesthe.699.0.html

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja

Kommentar: Es ist eine Zielvereinbarung mit leitenden Arzten und Arztinnen

geschlossen.
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Patienten, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung oder aufgrund einer groen und belastenden Operation auf
unserer Intensivstation oder Intermediate-Care-Station behandelt werden, erfahren eine besondere Behandlung in
Bezug auf die Pflegeintensitt.

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin ~ Kommentar

und Schmerztherapie
VX00 Durchfiihrung von Narkosen
VI20 Intensivmedizin Operative Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie Perioperative Schmerztherapie
VI38 Palliativmedizin
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B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Kommentar
Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Die Patientenaufziige im
Krankenhaus wie auch im
Fachidrztezentrum sind fiir
Menschen im Rollstuhl bedienbar.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Es sind Mitarbeiter mit spezieller

geistiger Behinderung Fachkompetenz (Demenzexperten)

in unserem Haus beschaftigt.

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B. Patientenlifter

BF24 Diatetische Angebote Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zuriick gegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten

werden.

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. Diese sind in unserem Haus

vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir
Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen
B-9.5

Kommentar

Die Rontgeneinrichtungen in
unserem Haus sind flir Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

Die Korperwaagen in unserem Haus
sind flir Patienten mit einem
Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.

Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

Bei Bedarf ist eine Anforderung tiber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

Es erfolgt personelle Unterstlitzung
fur sehbehinderte oder blinde
Menschen.

Fallzahlen - Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie ist eine nicht-bettenfiihrende Abteilung. Daher
werden keine Patientenzahlen der Klinik zugewiesen.

Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Durch die interdisziplindre Fiihrung der Intensivstation werden keine eigenen Diagnosen ausgewiesen.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die Verschlisselung der Prozeduren, d.h. der MaRnahmen und Eingriffe an einem Patienten werden konform mit
den Kodierrichtlinien angegeben. Die Anzahl der aufgefiihrten Kodes gibt daher nicht die vollstandige Zahl z.B.
von durchgefiihrten Narkosen an.

Da Herr PD Dr. J. Sticher, Chefarzt der Abteilung flir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie gleichzeitig
Transfusionsverantwortlicher des Krankenhauses und Leiter des Blutdepots ist, wurden alle OPS-Kodes fir Blut- und
Plasmatransfusionen in dieser Abteilung dargestellt.

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-800 582 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger

2 8-803 220 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde -
Transfusion von Eigenblut

3 8-831 185 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grolen Venen
platziert ist

4 8-812 74 Ubertragung (Transfusion) von anderen Anteilen der Blutfliissigkeit oder von
gentechnisch hergestellten Bluteiweifsen

5 8-930 59 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

6 8-980 57 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

8-910 31 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in

einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8 8-931 22 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

9 8-900 18 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

10 8-701 13 Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

11 8-810 11 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweillen

12 5-311 10 Anlegen eines vorlibergehenden, kiinstlichen Luftréhrenausganges

13 8-932 5 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Blutdrucks in der Lungenschlagader

14 1-202 <4 Untersuchung zur Feststellung des Hirntodes

15 8-706 <4 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

Am Evangelischen Krankenhaus Mittelhessen wurden im Jahre 2010 ca. 6.400 Narkosen im Rahmen von
operativen und diagnostischen Eingriffen durchgefiihrt. In der Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin wurden
folgende Andsthesien angewandt:
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Anasthesien und Narkoseformen:

Intubationsnarkosen 2.895

Larynxmasken 2.229
Spinalanédsthesien 420
Analgosedierung 234
Maskennarkosen 233
axillare Plexusblockaden221
Peridualanasthesie 93
Stand-by 34
Jet-Ventillationen 32
Blockanisthesie 30

sonstige Andsthesien 10
i.v. Regionalandshtesie 2

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Andsthesie - Praxis des Medizinischen Versorgungszentrums

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Chefarzt-Ambulanz PD Dr. ). Sticher
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Durchfiihrung von Narkosen (VX00)

Schmerztherapie und Beratung bei operationsunabhingigen
Schmerzzustanden (VX00)

Privatambulanz (AM07)
Beratung und Aufklarung tber Narkosen, Schmerztherapie
Durchfiihrung von Narkosen (VX00)

Schmerztherapie und Beratung bei operationsunabhingigen
Schmerzzustanden (VX00)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Durchfiihrung der Narkosen bei Eingriffen der ambulant operativ titigen Abteilungen.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 7,4 Vollkrifte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 4,9 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF26 Medizinische Informatik

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZFO01 Arztliches Qualititsmanagement
B-9.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 10,1 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement Zusatzqualifikation Painnurse
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B-10

B-10.1

AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie

Allgemeine Angaben - Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie

Arzte des Diagnostikzentrums fiir Radiologie und Neurologie:

Dr. med. Christoph Winter
Facharzt fir Radiologie

PD Dr. med. Nils Hackstein

Facharzt fir Diagnostische Radiologie

Dr. med. Thomas Buch

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Dr. med. Jasmin Tofighi

Fachdrztin fiir Radiologie und Neuroradiologie

Dr. med. Ulrich Gronen

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

Dr. med. Christoph Schiel

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

Dr. med. Felix Gronen
Facharzt fiir Neurologie

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefiarzte/Chefirztinnen:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Offentliche Zuginge

Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie
3700

2800
3751

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Dr. med. Christoph Winter
PD Dr. med. Nils Hackstein

Paul-Zipp-Strasse 171
35398 Gielen

0641/80899-150
0641/80899-230

info@diagnostikzentrum-giessen.de
http://www.diagnostikzentrum-giessen.de

Das Diagnostikzentrum fir Radiologie und Neurologie befindet sich im Erdgeschoss sowie im Facharztezentrum
des Evangelischen Krankenhauses Mittelhessen. Die Gemeinschaftspraxis besteht seit Januar 2011.
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B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaRl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote - Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Diagnostikzentrum Radiologie und Kommentar
Neurologie
VR10 Computertomographie (CT), nativ CT gesteuerte Punktionen und
interventionelle Schmerztherapie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR41 Interventionelle Radiologie
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) QCT Verfahren
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie
VR16 Phlebographie
VR44 Teleradiologie
VNT11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
VNT19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen
VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Diagnostikzentrum
Radiologie und Neurologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Kommentar
Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Die Schmerzabfrage der Patienten
wird anhand einer Smilie-Skala
durchgefiihrt.

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es besteht eine Dolmetscherliste mit
allen verfiigbaren fremdsprachigen
Mitarbeitern im Haus, auf die im
Dolmetscherfall zuriick gegriffen
werden kann. Hierbei kénnen 20
Sprachen im internen
Dolmetscherdienst angeboten
werden.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Es sind Mitarbeiter mit spezieller

geistiger Behinderung Fachkompetenz (Demenzexperten)
in unserem Haus beschaftigt.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Es erfolgt personelle Unterstiitzung

blinde Menschen fir sehbehinderte oder blinde
Menschen.

BF24 Didtetische Angebote Kostformen, die bei Allergien
geeignet sind, beruhen auf
individuellen Absprachen mit der
Didtassistentin. Hierfiir missen alle
Inhaltsstoffe in den einzelnen
Meniikomponenten bekannt sein,
um den Patienten vor dem Kontakt
mit den Antigenen zu schiitzen.

BF25 Dolmetscherdienst Es besteht eine Kooperation mit
einem Dolmetscherdienst sowie
dem Auffanglager in Giellen.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Bei Bedarf ist eine Anforderung Gber
das Auffanglager grundsétzlich
moglich.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe (Ubergrole, elektrisch
verstellbar)
BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF18 OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfe: Schleusen, OP-Tische
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Die Patientenaufziige im

Krankenhaus wie auch im
Facharztezentrum sind fur
Menschen im Rollstuhl bedienbar.
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Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Kommentar
Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Im Erdgeschoss unseres Hauses
sowie im Fachdrztezentrum sind
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und Besucherinnen
vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Rontgeneinrichtungen in

Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe unserem Haus sind flr Patienten mit
einem Maximalgewicht von 220kg
ausgelegt.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die Korperwaagen in unserem Haus

Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, sind flir Patienten mit einem
Blutdruckmanschetten Maximalgewicht von 150kg
ausgelegt.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a. Diese sind in unserem Haus
vorhanden, aber nicht alle Zimmer
haben die gleiche Ausstattung.

B-10.5 Fallzahlen - Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie

Das Diagnostikzentrum ist eine Gemeinschaftspraxis unter Beteiligung von Fachdarzten fiir Radiologie,
Diagnostische Radiologie, Neuroradiologie, Neurologie und Psychiatrie.

Es kdnnen keine stationdren Fallzahlen ausgewiesen werden.

Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Fir die stationdren radiologischen Untersuchungen wurden keine speziell ausgewiesenen Diagnosen erfasst.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die Verschlisselung der Prozeduren der radiologischen Untersuchungen an einem (stationdren) Patienten werden
konform mit den Kodierrichtlinien angegeben. Die Anzahl der aufgefiihrten Kodes gibt daher nur die Untersuchung
an stationdren Patienten des Evangelischen Krankenhauses Mittelhessen wieder.

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-202 1295 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
2 3-222 701 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
3 3-225 576 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 3-200 233 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
5 3-802 121 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
6 5-030 108 Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur
Halswirbelsdule
3-207 103 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
3-803 91 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne Kontrastmittel
9 3-220 80 Computertomographie (CT) des Schédels mit Kontrastmittel
10 3-203 78 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel
11 3-604 72 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
12 3-226 69 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
13 3-800 68 Kernspintomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel
14 3-613 65 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmalie mit Kontrastmittel
15 3-820 57 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
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Diagnostikzentrum fiir Radiologie und Neurologie am EKM
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostikzentrum fiir Radiologie und Neurologie
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AM07)
Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

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

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Phlebographie (VR16)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Phlebographie (VR16)

Spezialsprechstunde (VR40)

Teleradiologie (VR44)
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Alle radiologischen und neurologischen Untersuchungen bei Arbeits- und Wegeunfdllen kénnen ambulant
vorgenommen werden.

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

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkrifte 0,00000 Die Arzte fiir Radiologie, Neurologie und

Belegarzte und Belegdrztinnen) Psychiatrie sind freiberuflich in der
Gemeinschaftspraxis tatig.

- davon Fachirzte und Fachédrztinnen 0 Vollkréfte 0,00000 Die Arzte fiir Radiologie sind freiberuflich
in der Gemeinschaftspraxis tatig.

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 0 Personen 0,00000

§ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-10.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Anteiliges Personal fiir die Untersuchung an stationdren Patienten.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 137 SGB V

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir 0:

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations

rate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 54 100,00
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 27 100,00
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09/3) 13 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 35 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) <4 0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 5 100,00
Karotis-Revaskularisation (10/2) <4 0
Cholezystektomie (12/1) 181 100,00
GynAuakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1) 15 100,00
Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 92 100,00
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (17/2) 95 100,00
Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/3) 17 100,00
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (17/5) 97 100,00
Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/7) 11 100,00
Mammachirurgie (18/1) <4 0
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl) (21/3) 1198 100,00
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 196 100,00
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 166 100,00
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C-1.2.[1]

Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 0:

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

bewertete Qualitatsindikatoren.

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

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

196 /196
100,00%
>=95,00%
97,20 -97,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

185/185
100,00%
nicht festgelegt
97,30 - 97,40%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlieBlich aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

11711
100,00%

nicht festgelegt
94,10 - 94,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

168 /173
97,10%
>=90,00%
94,50 - 94,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Frithes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

46 /46
100,00%
>=95,00%
95,70 - 96,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

96/98
98,00%
>=90,00%
90,80 - 91,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels
Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wéhrend der
ersten 5 Tage

173 /173
100,00%
>=95,00%
98,10 - 98,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 2)

Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit mittlerem Risiko

5/5

100,00%
>=95,00%
97,30 -97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder 4)

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit hohem Risiko

<4
Sentinel-Event
1,46 - 2,80%

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

157 /157
100,00%
>=95,00%
92,70 - 93,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

157 /157
100,00%
>=95,00%
97,60 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
4/184

2,20%

<=13,80%

7,80 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

0,37
nicht festgelegt
0,92 -0,94

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-65-
SCORE = 0)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

0/53

0,00%
<=4,40%
1,50 - 1,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-65-
SCORE =1 bis 2)

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

<4
<= 14,40%
8,10 - 8,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-65-
SCORE = 3 bis 4)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

<4
<=40,70%
22,60 - 24,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

191/192
99,50%

>= 98,00%
93,30 - 93,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/186
0,00%
Sentinel-Event
0,11 -0,14%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Verschliissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase — unter Berticksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,87 -1,14

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

5/186

2,69%

nicht festgelegt
2,30-2,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reinterventionen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,07
<=2,33
0,99 -1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie)

<4
nicht festgelegt
1,10 - 1,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten ohne lebensbedrohliche Grunderkrankung (ASA 1-
3)

<4
Sentinel-Event

0,10 - 0,14%

U99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Kodierfehler. Keine Hinweise auf Mangel der medizinischen
Qualitat.

Cholezystektomie
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit im Krankenhaus
<4

nicht festgelegt

0,90 - 0,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

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

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesféllen

2,49
<=3,52
0,92 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynidkologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

<4
<=5,00%
1,50 - 1,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynidkologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<=20,00%
13,00 - 14,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

<4
>=77,80%
90,70 -91,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bdsartigen
Befund

<4
<=11,50%
3,20 - 4,00%

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

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

<4
<=5,00%
0,30 - 0,60%

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

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation
12/12

100,00%

>=84,20%

95,20 - 96,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
27127

100,00%

>= 88,40%

97,20 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

14/14
100,00%
>=87,20%
96,80 - 97,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wahrend der Operation

21721
100,00%
>=87,90%
96,70 - 97,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

52 /53

98,10%
>=90,00%
96,50 - 96,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

53/53
100,00%
>=90,00%
97,40 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

8/8

100,00%
>=75,00%
94,70 - 95,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines

Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

44 /45

97,80%
>=80,00%
98,10 - 98,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<=2,00%

0,80 - 1,00%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation

Lageverdnderung der Sonde im Herzvorhof
<4

0,00%

<=3,00%

0,90 - 1,00%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdnderung von Sonden in den Herzkammern
0/53

0,00%

<=3,00%

0,70 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

41/45

91,10%

>= 80,00%
92,10 - 92,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

52 /52
100,00%
>=90,00%
98,70 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

nicht festgelegt

1,30 - 1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

0,76
<=4,03
1,00-1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation
4/4

100,00%

>=95,00%

98,00 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

>=95,00%

99,00 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wahrend der Operation

4/4

100,00%
>=95,00%
98,30 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde in der Herzkammer wahrend der
Operation

<4
>=95,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude
ab 1,5 mV

Anpassen der Vorhofsonde zum Erreichen eines
ausreichenden Signalausschlags (mindestens 1,5 mV)

<4
>= 80,00%
91,20 -93,20%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

Anpassen der Herzkammersonde zum Erreichen eines
ausreichenden Signalausschlags (mindestens 4 mV)

<4
>=90,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

97799

98,00%
>=90,00%
95,10 - 95,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
99/99

100,00%

>=95,00%

99,70 -99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiiftgelenks
97799

98,00%

>=95,00%

95,80 - 96,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4
nicht festgelegt
0,90 - 1,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

2,07
<=4,16
0,98 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
0/99

0,00%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=9,39
0,82 -0,98

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen
Infektion der Wunde nach Operation
0/99

0,00%

nicht festgelegt

0,40 - 0,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Infektion der Wunde nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=6,56
0,98-1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

nicht festgelegt

1,50 - 1,60%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,66
<=5,57
0,93 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/99

0,00%

Sentinel-Event

0,18 -0,23%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
1,00 - 1,24

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Hiift-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Huftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

17/17
100,00%
>=84,70%
93,30 - 93,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
17717

100,00%

>=95,00%

99,70 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

0/17

0,00%

nicht festgelegt
1,60 - 2,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=3,69
0,81-0,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks

0/17

0,00%

nicht festgelegt

1,80 - 2,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=5,46
0,97 -1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

0/17

0,00%

nicht festgelegt

6,70 - 7,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=2,40
1,00 - 1,09

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/17

0,00%

Sentinel-Event

1,49 - 1,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,88 - 1,06

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Prdoperative Verweildauer iiber 48 Stunden nach Aufnahme
oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus

Operation Uber 48 Stunden nach Bruch des
Oberschenkelknochens und Aufnahme im Krankenhaus

14795

14,70%
<=15,00%
12,80 -13,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
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MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer
Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk

58/58
100,00%
>=95,00%
99,60 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung der fixierenden Metallteile
oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens

0/95

0,00%

nicht festgelegt
1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Lageverdnderung bzw. Funktionsstorung der fixierenden
Metallteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=1,92
0,96 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
0/58

0,00%

nicht festgelegt

0,60 - 0,80%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks nach Bruch des
Oberschenkelknochens — unter Berlicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=6,31
0,82 -1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
<4

nicht festgelegt

1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Infektion der Wunde nach Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,82
<=2,84
0,94 - 1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
0/95

0,00%

nicht festgelegt

2,70 -2,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=4,08
0,93 -1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
ansonsten gesunden oder leicht erkrankten Patienten (ASA 1
oder 2)

0/14

0,00%
Sentinel-Event
0,59 -0,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung (ASA 3)

<4
nicht festgelegt
5,00 - 5,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

0/33

0,00%
<=10,60%
4,60 - 5,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

<4
<=13,30%
5,70 - 6,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Todesfillen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei

Versorgung des Bruchs — unter Beriicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,36
nicht festgelegt
0,97 - 1,02

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

-,
\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

Dauer der Operation bis 75 Minuten

<4

>=60,00%

90,80 - 92,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=95,00%

98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

>=95,00%

98,50 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wahrend der Operation

<4
>=95,00%
98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

Sentinel-Event

0,31 -0,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

Sentinel-Event

0,11 -0,29%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

34/35

97,10%
>=90,00%
93,40 - 93,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
34/35

97,10%

>=90,00%

94,50 - 95,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)

5/6

83,30%
>=75,00%
94,30 - 95,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (VDD, DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-Schockgeber)

15/15
100,00%
>=80,00%
93,90 - 95,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber
14/14

100,00%

>=90,00%

97,30 - 97,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wéahrend der Operation

26/26
100,00%
>=95,00%
99,60 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde in der Herzkammer wéhrend der
Operation

35/35
100,00%
>=95,00%
99,50 -99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<=4,50%

1,00 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof
0/28

0,00%

<=2,70%

0,40 - 0,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

<4
<=3,40%
0,60 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/35

0,00%

nicht festgelegt

0,50 - 0,70%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

0,00
<=6,25
1,06 - 1,41

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=95,00%

98,70 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

>=95,00%

98,70 - 99,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wéhrend der Operation

<4
>=95,00%
99,00 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wahrend der Operation

<4
>=95,00%
98,60 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/5

0,00%

<=5,20%

1,10 -1,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der Sonde im Vorhof
<4
<=4,20%
0,50 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

<4
<=4,60%
0,50 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/5

0,00%

nicht festgelegt

1,40 - 1,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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l' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

0,00
<= 4,48
0,95 - 1,31

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

<4
>=90,00%
97,00 - 97,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten
Halsschlagader und Beschwerden

<4
>=90,00%
98,60 - 99,00%

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

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 154 von 172



*' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

-,
\/
MITTELHESSEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schlaganfall oder Tod nach Operation

<4

nicht festgelegt

2,20 - 2,60%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

0,00
<=3,23
0,94 -1,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
<4

nicht festgelegt

1,20 -1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

0,00
<= 4,01
0,93-1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Knie-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

11711
100,00%
>=77,60%
92,50 - 93,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
11711

100,00%

>=95,00%

99,70 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

0/11

0,00%

nicht festgelegt

3,30 - 3,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=3,19
0,89-1,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/11

0,00%

Sentinel-Event

0,33-0,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,00
nicht festgelegt
0,82 -1,30

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

97797
100,00%
>=90,00%
96,50 - 96,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
97797

100,00%

>=95,00%

99,70 -99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks
97797

100,00%

>=90,00%

97,40 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 nach
Neutral-Null-Methode

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei
Entlassung

97797
100,00%

>= 80,00%
91,20 - 91,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/97

0,00%

Sentinel-Event

0,08 -0,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00
nicht festgelegt
1,02-1,45

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektion
Postoperative Wundinfektion

0/97

0,00%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Reoperation aufgrund von Komplikationen
0/97

0,00%

nicht festgelegt

1,20 -1,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00%
<=6,20%
0,88 - 1,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00%
<=4,81%
0,96 - 1,05%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der
Herzkranzgefalle

622 / 664
93,70%

>= 80,00%
92,80 - 93,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

Entscheidung zur Aufdehnung der HerzkranzgeféRe (sog. PCI)
ohne Beschwerden oder ohne messbare
Durchblutungsstérungen

8/250
3,20%
<=10,00%
3,60 - 3,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Indikation
akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h

Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefale bei akutem
Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog.
PCl)

39/40

97,50%
>=85,00%
94,40 - 94,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefafle in Bezug auf
alle durchgefiihrten Aufdehnungen (sog. PCI)

413 /438
94,30%
>=85,00%
94,30 - 94,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

<4
nicht festgelegt
1,20 - 1,20%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Berticksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,34
<=2,35
1,01 -1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der
HerzkranzgefaRe (sog. PCI)

5/415

1,20%

nicht festgelegt
2,70 - 2,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der
HerzkranzgefdlRe (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,82
<=2,19
1,02 - 1,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

entfallt
3,90min
<=5,00min
3,00 - 3,00min

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei Aufdehnung der Herzkranzgefafie (sog. PCI)

entfallt
10,50min
<=12,00min
9,20 - 9,30min

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung
(Flachendosisprodukt tiber 3.500 cGy*cm?)

98/ 809
12,10%
<=47,20%
23,80 - 24,00%

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

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefalle
(sog. PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)

7157

12,30%
<=57,30%
27,50 - 28,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit Flaichendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefdRe (sog. Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt
Uber 8.000 cGy*cm?)

27 /381

7,10%
<=46,10%
21,80 -22,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittelmenge
tiber 150 ml

54 /809
6,70%
<=19,70%
7,90 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200 ml
Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tiber 200 ml
10/57

17,50%

<=50,70%

20,70 - 21,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250 ml
Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge tiber 250 ml
22/381

5,80%

<=35,70%

15,60 - 15,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

<4
>=95,00%
96,50 - 96,90%

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

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind
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C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiR seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Kommentar

Schlaganfall: Akutbehandlung Da wir keine ausgewiesene Stroke-Unit zur Behandlung von
akuten Schlaganfallen und keine Abteilung fiir Neurologie
fuhren, werden die Patienten bei uns nur in Ausnahmefallen
behandelt. (daher die geringe Anzahl)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 166 von 172



*‘ AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

R
\/
MITTELHESSEN

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

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP
Diabetes mellitus Typ 2

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 1
Ausnahmetatbestand Personelle Neuausrichtung (MMO03)
Kommentar Bei personeller Neuausrichtung bestehender

Leistungsbereiche werden Ubergangszeitriume von maximal
24 Monaten eingerdumt.

Durch die Splittung der Fachabteilung Allgemein-Visezeral
und Unfallchirurgie in die Fachabteilung Allgemein-Viszeral,
Endokrine und Gefalchirurgie wurde die Chefarztstelle sowie
die Sektionsleitung neu besetzt.

Neuer Chefarzt fiir die Allgemein und Viszeralchirurgie
wurde Dr. ] Sucke. Neue Sektionleiterin fiir die Endokrine und
Gefalchirurgie wurde Frau Prof. Dr. Schlosser.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 1

Ausnahmetatbestand Personelle Neuausrichtung (MMO03)
Kommentar Bei personeller Neuausrichtung bestehender

Leistungsbereiche werden Ubergangszeitrdume von maximal
24 Monaten eingerdumt.

Durch die Splittung der Fachabteilung Allgemein-Visezeral
und Unfallchirurgie in die Fachabteilung Allgemein-Viszeral,
Endokrine und GefdRchirurgie wurde die Chefarztstelle sowie
die Sektionsleitung neu besetzt.

Neuer Chefarzt fiir die Allgemein und Viszeralchirurgie
wurde Dr. ] Sucke. Neue Sektionleiterin fiir die Endokrine und
Gefalichirurgie wurde Frau Prof. Dr. Schlosser.
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C-6

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBV

Das Evangelische Krankenhaus Mittelhessen nimmt nicht an der Versorgung und Behandlung von Krankheitsbildern
und Patientengruppen mit "Strukturqualititsvereinbarung" teil.

C-7

Nr.

1.1

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 41

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

Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 39
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA- 28
Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D Qualititsmanagement

Qualitdt zieht sich durch alle Ebenen der Organisation und spiegelt sich in allen Tatigkeiten und Prozessen in der
gesamten Einrichtung wider. Unser Ziel ist die fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitdt in
allen Bereichen.

Im Mittelpunkt stehen die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, aber auch die
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte sowie Mitarbeiter. Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild
und das EinsA Qualitdtsversprechen.

Deshalb haben wir Strukturen zur Qualitdtsplanung, Qualitdtssicherung und Qualitatsverbesserung geschaffen —
unser Qualititsmanagement. Wir verstehen Qualititsmanagement als festen Integrationsbestandteil als auch
Fihrungsinstrument unserer Einrichtung und als Chance fiir die kontinuierliche Verbesserung der Leistungen.

Allerdings ergibt sich Qualitdt nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualitdtsmanagement stiitzt
sich auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fihrungskréfte. Verschiedene Instrumente
kommen hierfiir zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN
Beste medizinische Versorgung,

liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

Ideenbérse

Audits

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen - den internen Audits — ermitteln wir, ob das Qualititsmanagement-
System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm (DIN EN 1SO
9001:2008) erfillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme bis zur Entlassung des
Patienten analysiert und auf ihre Wirksamkeit UGberpriift. Aus der Uberpriifung leiten sich konkrete
Verbesserungspotentiale ab, die in die Arbeit des internen Qualitdtsmanagements einflieen.

Ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Mafstdben jdhrlich beurteilt und von

dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Erfolge der Besten, aber auch die schwichsten
Lieferantenbeziehung auf und dienen als Basis fiir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich lhrer Leistung.
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Risikomanagement

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

Doch wie lassen sich Risiken systematisch identifizieren? In unserer Einrichtung ist ein anonymes Friihwarnsystem
Critical Incident Reporting System (CIRS) zur Erfassung kritischer Ereignisse etabliert. Meldungen von Mitarbeitern
zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien und notwendige Verdnderungen an Prozessen
vorgenommen. Abschliefend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mitarbeit und Umsetzung in die
Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen Uber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder auch Audits zusammen. Auch das Thema Patientensicherheit gehort zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In verschiedenen Bereichen des Hauses sind bereits erfolgreich Projekte umgesetzt, wie zum
Beispiel die Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich.

THRE MEINUNG ST
UNS WIC \G

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessensgruppen als Chance zur Qualitdtsverbesserung.
Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde, wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an
die zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Anregungen und Beschwerden aufzunehmen - personlich,
telefonisch, schriftlich oder per E-Mail.

Die gewonnen Informationen flieBen in die Bewertungen des Qualitats- und Risikomanagements ein und dienen
uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Abldufen und der Erweiterung unseres Angebots.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auflenstehende Experten— sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems Uberpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

Im Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 kommen jahrlich alle Prozesse und Ablaufe auf den
Priifstand. Zusétzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten
Qualitat und kontinuierlich Weiterverbesserung.

- ,Stationdre
“ I ) d'il Behandlungseinrichtung fiir
- Patienten mit Typ 2 Diabetes
(Basisanerkennung DDG)”

Dimsticha Dinketes Ganaluhaft

Ideenborse

Unsere Mitarbeitenden sind der Schlissel zum Erfolg: In unserer ldeenbdrse konnen Mitarbeiter kreative
Verbesserungsvorschldage, Ideen oder auch Innovationen einreichen. Sie sind unsere Experten, um
Verbesserungspotentiale bei Prozessabldufen, Technik und Material festzustellen. Aus diesen Anregungen lassen
sich konkrete Malinahmen ableiten und umsetzen.

Befragung

Den Interessen der Patienten, Mitarbeitern und Kooperationspartnern verpflichtet: Im Vordergrund stehen die
Bedirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehorigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unsere
Kooperationspartner und einweisenden Arzte.

Unsere Einrichtung fiihrt zu diesem Zweck regelmaliige Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den
Leistungsangeboten und den Abldufen mit folgenden Themenschwerpunkten durch:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung
e Speisenversorgung
o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der Befragungen lassen sich Stirken und Schwdchen unserer Einrichtung ermittelt und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.
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Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualitdtsmanagement. Die Umsetzung unserer
Projektorganisation gliedert sich in einzelne Schritte: Eine Arbeitsgruppe erarbeitet in Zusammenarbeit mit den
Beteiligten Losungen, sorgt fiir die Umsetzung und Uberpriift abschlielend den Erfolg des Projektes.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage ,Was konnte beim nédchsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiter zu entwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen. Das zur Zeit laufende Projekt, die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 wird im Mai 2014
abgeschlossen.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2013 | Seite 172 von 172



	Einleitung 
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	A-13 Besondere apparative Ausstattung
	A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
	B-1 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
	B-2 Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
	B-3 Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin - Sektion Wirbelsäulenchirurgie
	B-4 Klinik für Plastische-, Ästhetische-, Rekonstruktive- und Handchirurgie
	B-5 Medizinische Klinik I - Gastroenterologie, Allgemeine Innere Medizin und Diabetologie
	B-6 Medizinische Klinik II - Kardiologie und Angiologie
	B-7 Medizinische Klinik III - Pneumologie und Internistische Intensivmedizin
	B-8 Belegabteilung für Urologie
	B-9 Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
	B-10 Diagnostikzentrum Radiologie und Neurologie
	C Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V
	C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für 0:
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
	D Qualitätsmanagement

