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Einleitung

VPP L

Abbildung: NieenseiKliniken Bramsche

Menschlich, kompetent, christlidbie NielsStenserKliniken GmbH

Optimale medizinische und pflegerisohgMegund personliche Unterstiitzung flr unsere Patienten und sichere A
beitsplatze fur unsere Mitarbdites ist der Beitrag der MitdasesKliniken zur Gesundheitsversorgung in der Region
Osnabriick.

Unser Anspruch ist, mit hoher menschlichehlicttef Kompetenz und unserem christlichen Wertehoriment den Me
schen zur Seite zu stehen, die wegen Krankheit und Pflegebedurftigkeit unsere Hilfe bendtigen.

Um dies optimal zu gewahrleisten, haben sich im Jahr 2002 drei katholische Krankeeh&oseital@3skabriick,

das Franziski#ospital Harderberg und das Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln, in der Managememtgesellscha
l i scher Krankenhé&dauser der Region Osnabridck mbH ( MKC
SenserKliniken" (www.nisisnsetkliniken.de). Unter diesem Dach stehen mittlerweile neben den genannten Kranke
h&ausern das Christliche Klinikum Melle, die Makjtailendsis Marienhospital ABlarsenbrick, die N&isnsen

Kliniken Bramsche, Aéienpflegeheim Haus St. Michael, das Niels Stensen Pflegezentrum Ankum und-das Bildungs
rum St. Hildegard in enger Kooperation. Weiterhin gehoren die Servicegesellschaft katholischer Krankenhauser O
mbH und die Medizinischen Versorgungszemiteraum Verbund.

Jahrlich werden in unseren Hausern ca. 215.000 Menschen ambulant oder stationéar behandelt. 1.382Betten steh
ren Krankenh&usern zur Verfigung. Mit ca. 4.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind wir der gréBer regionale £
in der Region We&#ns (Stand 31.12.2013).

Der Name des Verbundes verweist auf den Bischof und Wissenschatftler Niels Stensen. Damit driicken wir unser F
aus: Es geht in unseren Hausern um die medizinische und pflegerische Versorgueguwuhdchegteidh um eine
personliche Unterstiitzung unserer Patienten und Bexiddsgepragt von unserem christlichen Menschenbild. Niels
Stensen (163%86) war Mediziner und Wissenschaftler und zugleich ein tiefglaubiger Mensch. Stemdé schlug ein
te wissenschaftliche Karriere aus, um Priester und spater Bischof zu werden. Die Sorge um seine Miteaenschen, ir
re um Arme und Notleidende, war der Motor seiner Arbeit. Sein Bischofswappen, ein Herz mit einem Kreuz, bringt
lisch seine@lauben, sein medizinisches Wirken und seine seelsorgliche Tatigkeit zum Ausdruck. Niels Stensen wirl
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im Gebiet des Bistums Osnabriicks. Im Jahr 1988 wurde er auch auf Betreiben des Bischofs von @snabrick selig
chen.

Unser Logo greift dasBifswappen von Niels Stensen auf. Damit driicken wir unsere Verbundenheit mit seiner Halt
aus und unseren Anspruch, unseren Patienten medizinisch, pflegerisch und seelsorglich in bester Weise zu helfen

Die NielsStenserKliniken Bramsche GmbH

Das Kratenhaus in Bramsche wurde 1872 gegriindet. Anfang 1990 tibernahm die Hannoversche Genossenschaft
Johanniterordens die Tragerschaft vom damaligen Zweckverband des Landkreises Osnabrick und der Stadt Bran
01. Mai 2011 wurde die Siedsseslinikn GmbH Hauptgesellschafter deBidieteKliniken Bramsche GmbH. Mit

einem Gesellschaftsanteil von 90% Ubernahm der Verbund die Verantwortung fir das traditionsreiche Bramscher |
haus. Durch die enge Einbindung des Krankenhauses in dersi{eanlediaerden der Standort Bramsche gesichert
und die medizinische Versorgung der Bevdlkerung weiterhin gewahrleistet.

Heute ist die Ni€@ltensesKliniken Bramsche GmbH ein Haus deru@duRdgelversorgung mit 100 Betten. Es werden
jahrlich annaheh&00 stationare und 10.000 ambulante Patienten versorgt. Dafiir werden folgende Hauptfachabtei
vorgehalten:

Innere Medizin (53 Betten) mit dem Schwerpunkt Geriatrie und Suchtmedizin

Allgemeirund Unfallchirurgie (28 Betten)

Anasthesie droperative Intensivmedizin

Orthopéadie (Belegabteilung mit 18 Betten)

HalsNaserDhrenheilkunde (Belegabteilung mit 1 Bett)

ine fachliche Notfallversorgung wird durch unsere Tag und Nacht besetzte Notfallambulanz ununterbrochen gew:

Too Too Too o To

m

Watere Leistungsangehimteind afdrankenhaus:
Traditionelle Chinesische Medizin (Praxis)
Physikalische Therapie

Ergotherapie

Dermatologie (Praxis)

Radiologie mit CT (Praxis)

Onkologie (Praxis)

Urologie (Praxis)

Gynakologi®iaxis)

HNO

Allgemeinmedizin

Kardiologie und Innere Medizin
Palliativmedizinische Versorgungseinheit
Nephrologie / Dialyse (Praxis)
Rettungswache

Too T Joo Too T Too To T o To Too To T T

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Name Position Teldon Fax Email
Dr. Siegfried Borker |Qualititsmanagement|05461 805 111 siegfried.borker@nielg
Koordinator stensekliniken.de

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person:
Name Position Telefon Fax Email

Gudula Thiemann Verwaltungsdirektorin (05461 805 101 05461 805 185 gudula.thiemann@nie
stenseskliniken.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:
http://www.niedgenseskliniken.de/
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Teil A - Struktur - und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeire Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus

IK-Nummer des Krankenhauses: 260340250

Standortnummer des Krankenhauses: 00

Hausanschrift: NielsStense#kKliniken Bramsc¢hiasestralle 140565 Bramsche

Telefon: 05461/ 805 - 0

Fax: 05461/ 805 - 106

E-Mail: infenkb@nielstenseskliniken.de

Internet: http://www.niedgenseskliniken.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Meahl, |Fax (Vorwahl, |E-Mail:
Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwabhl):

Dr. Torsten Saemann Arztlicher Direk§05461 / 805132 |05461 / 805157 |toisten.saemann]
@nielstensen
kliniken.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (VorwalFax (Vorwahl, |E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwabhl): Durchwabhl):

Marlies Herzog Pflegedirektorin|05461 / 80550 ma-
lies.herzog@nig
stensen
kliniken.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Titel: Vornare: Name: Position: Telefon (VorwalFax (Vorwahl, |E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwabhl): Durchwabhl):
Gudula Thiemann Verwaltungsdirg05461 / 805101 |05461 / 805185 |gudl-
torin la.thiemann@ni
-stensen
kliniken.de

A-2 Name und Art des Knakenhaustragers

Name:

NielsStenseiKliniken GmbH

Art:

freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
Nein

A-5 Medizinischpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisepflegerisches LeistungsangelKommentar / Erlauterung:
MP02 Akupunktu in der TCMbteilung und in der Suchttherapie
MPO3 Angehdrigenbetreutmgyatunegeminare |u.a. Uber den Sozialdienst
MP04 Atemgymnastikerapie

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik (Einzel/ Gruppe)
MP12 BobatHrherapie (fiir Erwachsene und/of

Kinekr)
MP14 Diat und Ernahrungsberatung Eine Diatassistentin im Hause
MP15 Entlassungsmareag

ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FulRreflexzonenmassage

MP59 GedAachtnisira
ning/Hirnleistungstraining/Kognitaiasg/
Konzentrationstraining

MP21 Kinasthetik eine eigene Kinasthé&tikinerin
MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als E
und/oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisahe
tungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Ruckenseh
le/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymrn

MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkei
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP44 Stimmund Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapieératung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadiet

MP51 Wundmanagement Zwei ausgebildete Mitarbeiterinnen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsttz.B. mit Suchttherapiegruppen
gruppen

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeimrichtu

gen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzze
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A-6 Weitere nichimedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: Kommentar / Erlauterung:
NMO1 Aufenthaltsraume
NMO02 EinBettZimmer
NMO03 EinBettZimmer mit eigener Nassz
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer|0,00 EUR pro Tag (max) 10€ Pf and -/Marte Te

NM49 Fortbildungsangeb
te/Informationsveranstaltungen

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Besuc/0,00 EUR pro Stunde Freies Parken auf allen Parkplatg
und Besucherinnen sowie Patient|0,00 EUR pro Tag Krankenhauses
Patientinnen

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag (max)

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM42 Seelsorge

NM18 Telefon 3,00 EUR pro Tag (max) ins deuty10€ P f a n d -/ T\ arte; Bie
Festnetz treffende Anrufe aus dem Auslang
0,10 EUR pro Minute ins deutsch¢kostenpflichtig
Festnetz
0,00 EUR bei eingehenden Anrufg

NMO09 Unterbringung Begleitperson
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimm
NM10 ZweiBettZimmer

NM11 ZweiBettZimmer mit eigener Nass

A-7 Aspekte deBarrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch framc
chiges Personal
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetsherdienst

BF0O4 Gut lesbare, gro3e und kontrastreichef
tung

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den
ten Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besuche
Besucherinnen

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette u
Dusche o0.4.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
8.1 Forschung und akademische Lehre:

8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:
Nr. Ausbildung in amele Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:

HBO3 Krankengymnast und Krankengymna
tin/Physiotherapeut und Physiotherapel

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
100 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl: 4328
Teilstationare Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- |16,3 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachéarztin- |10,3 Vollkrafte

nen

Belegarzte und Belegérztinnen 3 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte

Fachabteilung zugeordnet sind

A-11.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und (3 Jahre 62 Vollkréafte
Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- |3 Jahre 1,7 Vollkrafte
ger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre 1,6 Vollkréft
Pflegeassistenten und Pflegeassisten- |2 Jahre 1 Vollkréafte
tinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpfle- |1 Jahr 4,8 Vollkrafte
gehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs|1,2 Vollkrafte
Entbindungspfleger und Hebammen |3 Jahre 0 Personen
Operationstechnische Assistenten und |3 Jahre 1 Vollkréafte
Operationstechnische Assistentinnen
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl (Vel |Kommentar/ Erlauterung:
krafte):

SP04 |Didassistent und Diatassistentin 1

SPO5 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin 2

SP56 |Medizinisetechnischer Radiologieassistent und Medizinig4
technische Radiologieassistentin (MTRA)
SP02 |Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachal4,6 3 Mitarbeiter als Stationssekretarinn
2 Mitarbeiter in der Zentralen Patien
aufnahme eingesetzt.

SP28 |Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

2
SP32 |Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta|4
SP21 |Physiotherapautd Physiotherapeutin 6
2
1

SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

A-11.4 Hygienepersonal

Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Krankenhaushygieniker und Kran- |1 Personen Ein Krankenhausleygiker aus demrve
kenhaushygienikerinnen bund.

Hygienebeauftragte Arzte und hygi- |2 Personen
enebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfle- |1 Personen Externer Anbieter
ger und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen bzw. Fachkin-
dergesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen fur Hygi-
ene und Infektionspravention - "Hy-
gienefachkréafte" (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6 Personen

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet: Ja

Vorsitzende/Vorsitzender: Volker Ostermd@hefarzt Anasthesie)

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Titel, Nachname, (Telefon (Vorwahl, |[Fax (Vorwahl,fRuEmail: StralRe, HausnumrArbeitsschwerpunk
Vorname, Position|Rufnummer, Dh¥c [nummer, Durchwal Postlei&hl, Ort:
wabhl):
Dr.BokerSiedried |05461808L1 sigy- HasestralRe 16
Qualitatsmanag fried.borker@niels|49563Bramsche
merdKoordinator stensexkliniken.de
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A-13 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate |(Umgangssprachliche [24h Kommentar / Erlautery
Bezeibnung
AA08 Computertomograph ({Schichtbildverfahren inJa CT in Praxis (Radiolog

Querschnitt mittels R6
genstrahlen

die sich im Hause tefi
det.

A-14 Patientenorientiertes Lolund Beschwerdemanagement
Ja/nein |Kommetar/ Erlauterung

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes |Ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftli- |Ja
ches, verbindliches Konzept zum Be-
schwerdemanagement (Beschwerde-
stimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwer-
deauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt |Ja
den Umgang mit mindlichen Be-
schwerden

Das Beschwerdemanagement regelt |Ja
den Umgang mit schriftlichen Be-
schwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an |Ja
die Beschwerdeflihrer oder Be-
schwerdefiihrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fiur das Be- Ja
schwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Ein Patientenfursprecher oder eine Nein

Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Lob und TadBliefkasten
Beschwerden

Patientenbefragungen Ja

Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement:

Titel: Vorname: Name: Strasse, Hau [Telefon (VorwallFax (Vorwahl, (E-Mail:
nummerRPLZ, OrjRufnummer,  |Rufnummer,
Durchwabhl): Durchwabhl):
Gudula Thiemann HasestralBe 16 05463805100 |05461805185 |gudi-

495698ramsche la.thiemann@ni
-stensen

kliniken.de
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Teil B - Struktur - und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name [Innere Medizin]

Innere Medizin
Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 0100

Hausanschrift: HasestralRe 49565 Bramsche
Telefon: 05461/ 805 - 161

Fax: 05461/ 805 - 159

E-Mail: christiana.krambeer@siEsseskliniken.de
Internet: http://www.niedgenseskliniken.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: |Funktion: Tel. Nr., Email:  [Sekretariat: Belegarzt / Kitzt:
Prof. Dr. Miller, Michael K. |Chefarzt Innere M{05461 805161 christ- KHArzt
zin micla- na.krambeer@niel

el.mueller@niels |stensetkliniken.de
stenseskliniken.de

B-[1].2 Medizinische Leistngsangebote [Innere Medizin]

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankur|

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochduckkrankheit)

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropatt

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmu
krankungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degeneral
Krankheiten des Nervensystems

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrine
nahrungaind Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
Atemwege und der Lunge

VIi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
des Darmausgang

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankur

des MageDarmTraktes (Gastroenterolo
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyral
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrisck
Erkrankungen

Vi24 Diagnask und Therapie von geriatrische
Erkrankungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontatps
rischen Stdérungen

V109 Diagnostik und Therapie von hdmatolog
Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhyth
rungen

VI19 Diagnostikngl Therapie von infektiésen t
parasitaren Krankheiten

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamisc
Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankleeit
Nerven, der Nervenwurzeln und des-Ne
plexus

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Venen, der LymphgefaRe und der Lypmj
ten

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Peaitoneums

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenenk
gen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologisi
Erkrankungen

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopatt
Chondropathien

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlict
und Verhalbhsstérungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneurc
und sonstigen Krankheiten des periphe
Nervensystems

VI25 Diagnostik und Therapie von psychisch
Verhaltensstérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychisch
Verhaltensstiérgen durch psychotrope S
stanzen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheuratol
schen Erkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schiafstor
gen/Schlafmedizin

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
der Herzkrankheit

VOO05 Diagnostiknd Therapie von sonstigerkKi
heiten der Wirbelséule und des Riicken

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen
vaskuléaren Erkrankungen

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondyloj

Qualitatsbericht Niels-Stensen-Kliniken Bramsche fir das Berichtsjahr 2012

Seite 11 (von 46 Seiten)




Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhatén:
emotionateStérungen mit Beginn in dd+
heit und Jugend

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltdn:
ligkeiten mit kdrperlichen Stérungen ww
ren
VN17 Diagnostik und Therapie von zereblalel
mung und sonstigen LA&hmungssyndrorn
V106 Diagnostiind Therapie von zerebroviask
ren Krankheiten

VR04 Duplexsonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VI35 Endoskopie
VI20 Intensivmedizin

VR02 Native Sonographie
VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
VN22 Schlafmediz

VN23 Schmerztherapie

V140 Schmerztherapie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

V142 Transfusionsmedizin

B-[1].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Fallzahlen [Innere Medizin]
Vollstationare Fallzahl: 2672
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[1].5 Diagnosen nach ICD

ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

F10 475 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
150 177 Herzinsuffizienz

110 139 Essentielle (priméare) Hypertonie

148 107 Vorhofflattern und Vorhofflimmern

J18 100 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Ja4 100 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
E86 81 Volumenmangel

121 71 Akuter Myokardinfarkt

K29 70 Gastritis und Duodenitis

S72 53 Fraktur desefurs

K52 49 Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis
El1 45 Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mel2sgdbgtes]
120 35 Angina pectoris

N30 35 Zystitis
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ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

J20 34 Akute Bronchitis

D50 31 Eisenmangelanamie

F19 31 Psychische uiérhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsu
psychotroper Substanzen

A4l 28 Sonstige Sepsis

N18 26 Chronische Nierenkrankheit

195 23 Hypotonie

A04 22 Sonstige bakterielle Darminfektionen

163 19 Hirninfarkt

K57 19 Divertikoke des Darmes

K85 19 Akute Pankreatitis

S32 19 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens

180 18 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

G45 17 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

164 16 Schlaganfall, nicht als Blutundrddekt bezeichnet

N17 15 Akutes Nierenversagen

A46 14 Erysipel [Wundrose]

B-[1].6 Prozeduren nach OPS

OPS301 zZiffelAnzahl: Offizielle Bezeichnung:

8930 518 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalartedesg
zentralen Venendruckes

8985 369 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]

1632 328 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8550 272 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung

9200 207 Hochaufwendige PflegeBravachsenen

8854 197 Hamodialyse

1-650 169 Diagnostische Koloskopie

3200 163 Native Computertomographie des Schadels

1-440 155 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankrea:

8-800 115 Transfusion von Vollblut, Erytendmyizentrat und Thrombozytenkonzentrat

8831 55 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e

1-444 52 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

8987 47 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistefNdRErregern

8640 41 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

3052 37 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-620 31 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8152 30 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

3225 29 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8121 29 Darmspulung

5513 27 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

3207 24 Native Computertomographie des Abdomens

8153 22 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

1-653 21 Diagnstische Proktoskopie

8701 21 Einfache endotracheale Intubation

5995 20 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8931 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendru

8982 19 Pallativmedizinische Komplexbehandlung

1-710 18 Ganzkdrperplethysmographie
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OPS301 Ziffe|Anzahl: Offizielle Bezeichnung:
5469 18 Andere Operationen am Darm
5452 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

B-[1].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Aumb |Nr. / Leistung Kommentar / Erlautery
lanz

AMO08 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Vor und nachstationarestei
tungen nach 8§ 115a SGB

B-[1].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPSziffer;  |Anzahl: Offtielle Bezeichnung:

1-650 330 Diagnostische Koloskopie

1-642 4 Diagnostische retrograde Darstellung den@dllRenkreaswege
1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5429 <4 Andere Operationen am Osophagus

B-[1].9 Zulassung zum Durchgang#rztverfahren der Berufsgenossenschatft
nicht vorhanden

B-[1].10 Personelle Ausstattung

B-[1].10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insge- |7,3 Vollkrafte 0,00273
samt (aul3er Belegarzte
und Belegarztinnen)
davon Fachéarzte und 4,3 Vollkrafte 0,00160
Fachéarztinnen
Belegéarzte und Belegarz- |0 Personen 0,00000
tinnen (nach 8 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, FacimariKommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin u.a. Facharzt fir Geriatrie

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterolog

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Nr. ZusataVeiterldung: Kommentar / Erlauterung:

ZF05 Betriebsmedizin externer Betriebsarzt
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Nr. Zusat2Veiterldung: Kommentar / Erlauterung:
ZF09 Geriatrie

ZF24 Manuelle MedizGtirotherapie

ZF28 Notfallmedizin und Rettungsmedizin
ZF44 Sportmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[1].10.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall
Gesundheits- und Krankenpfle- |3 Jahre 40,3 Vollkrafte 0,01508
ger und Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkran- |3 Jahre 1,6 Vollkrafte 0,00059 |Die Mitarbeiterinnen s
kenpfleger und Gesundheits- und in der "Erwachsenen
Kinderkrankenpflegerinnen Krankenpflege" eingeq
Altenpfleger und Altenpflegerin- |3 Jahre 1,6 Vollkrafte 0,00059
nen
Pflegeassistenten und Pflegeas- |2 Jahre 1,0 Vollkrafte 0,00037
sistentinnen
Krankenpflegehelfer und Kran- |1 Jahr 4,6 Vollkrafte 0,00172
kenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferin- |ab 200 Std. Basiskurs|0 Vollkréfte 0,00000
nen
Entbindungspfleger und Heb- 3 Jahre 0 Personen 0,00000
ammen
Operationstechnische Assisten- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
ten und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzliKommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie Die Mdrbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivpflege und Ang
arbeiten interdisziplinar.

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionsei

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Speziell ausgebildeRersonal in der Endoskopieabteilung.

ZP05 Entlassungsmanagement Qualifizierung von derzeit sieben Mitarbeiterinnen und Mitatbe
men eines Projektes zum Entlassungsmanagement.

ZP07 Geriatrie Derzeitige Qualifizierung von 20 Mitarbeiterihkiganbeiter ira-B
reich der Geriatrie im Zusammenhang mit der im Januar 2@t1
bauten geriatrischen Abteilung.

ZP08 Kin&sthetik Eine ausgebildete Kinasthetiktrainerin.

ZP11 Notaufnahme Interdisziplinares Team.

ZP12 Praxisanleitung Eine ausgdtete Praxisanleiterin und eine weitere in Ausbildun
reich der Inneren Medizin.

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[l].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik
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keine Angaben

B-[2] Fachabteilung Klinik ftr Allgemein -, Visceral und Unfallchiru r-
gie, Proktologie

B-[2].1 Name [Klinik far Allgemeir, Visceral und Unfallchirurgie, Proktologie]
Klinik fur Allgemeiisceralnd Unfallchirurgie, Proktologie

Art der Abteilung: Hauptabtleing
Fachabteilungsschlissel: 1500
Hausanschrift: HasestraRe 189565 Bramsche
Telefon: 05461/ 805 - 132

Fax: 05461/ 805 - 157

E-Mail: heike.kulessa@nistisnseskliniken.de
Internet: http://www.nied$enseskliniken.de/

Chefarztinnen/-arzte:
Titel: Name, Vorname:

Funktion: Tel. Nr., Email:  [Sekretariat: Belegarzt / Kitzt:

Dr. med.

Saemann , Torster

Chefarzt der Adlg
mein und Unfalleh
rurgie, Arztlicher

05461 864532
tosten.saemann@
Isstensetkliniken.d

heike.kulessa@jiel
stenseskliniken.de

KHArzt

Direktor

B-[2].2 Medizinische Leistungsangebote [Klinik flr AllgemeinVisceral und Un-
fallchirurgie, Proktologie]

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Klinik fur Akmein Visceraund Unfalleh
rurgie, Proktologie

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochere
dungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigén
zungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen E
kungen und Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Hifte und ded€rschenkels

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Kndéchelregion und des Ful3es
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Klinik fur Amein Visceralnd Unfallch
rurgie, Proktologie

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbel
und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Sdulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Ellenbogens und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzung
Knies und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Thorax

VR04 Duplexsonographie

VC21 Endokrine Chirurgie

VRO06 Endosorgraphie

VO15 FuR3chirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arterelle
fakerkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VC23 Leber, Gallen Pankreaschirurgie

VC22 MagerDarmChirurgie

VC26 MetalfFremdkérperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operat

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Opere

VRO02 Native Sonographie

VC71 Notfallmedizin

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC57 Plastiscinekonstruktive Eingriffe

VC62 Portimplantation

VCO05 Schrittmachereingriffe

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC14 Speiserdhrenchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC24 Tumorchirgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie
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B-[2].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Fallzahlen [Klinik fir Allgemein-, Visceral und Unfallchirurgie, Proktolo-

gie]

Vollstationare Fallzahl: 1251
Teilstationare Fallzahl: O

B-[2].5 Diagnosen nach ICD

ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

K80 125 Cholelithiasis

K35 84 Akute Appendizitis

K40 74 Hernia inguinalis

S00 49 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

K57 44 Divertikulose des Darmes

M54 44 Ruckenschmerzen

K56 43 Paralytischer lleus und mechanischer lleus ohne Hernie

S42 42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

K63 39 Sonstige Krankheiten des Darmes

S52 34 Fraktur des Unterarmes

S72 33 Fraktur des Femurs

S82 31 Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelenkes
S22 28 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

S32 27 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens

K52 26 Sonstige nichtinfektitse Gastritentind Kolitis

K43 20 Hernia ventralis

C18 19 Bosartige Neubildung des Kolons

R10 19 Bauchund Beckenschmerzen

184 18 Hamorrhoiden

S06 18 Intrakranielle Verletzung

S30 15 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegendemsd des Beck
EO4 13 Sonstige nichttoxische Struma

K59 13 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K66 13 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

Cc20 12 Bdsartige Neubildung des Rektums

K62 12 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

LO3 12 Phlegmone

M51 12 Sonsige Bandscheibenschaden

S13 9 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béandern in Halshéhe
S43 9 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bé&ndern des Schultergin

B-[2].6 Prozeduren nach OPS

OPS301 Ziffe|Anzahl: Offiziedl Bezeichnung:

5469 189 Andere Operationen am Darm

5511 133 Cholezystektomie

5470 84 Appendektomie

1-650 78 Diagnostische Koloskopie

8930 78 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterieng
zentralen Venéruckes

5530 75 Verschluss einer Hernia inguinalis
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OPS301 Ziffe|Anzahl: Offiziedl Bezeichnung:

8831 68 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle

5455 56 Partielle Resektion des Dickdarmes

3205 50 Native Computertomographie des 8kslaBystems

8800 46 Transfusion vdfollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8931 46 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendru

1-632 43 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5790 40 Geschlossene Reposition einer FraktHpiptgisenidsung mit Osteosynthese

5-896 40 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Ge
und Unterhaut

5793 39 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrer

5452 37 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

5900 36 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

3200 31 Native Computertomographie des Schadels

5794 29 Offene Reposition einer Mehrfragnadiit im Gelenkbereich eines langen Réhrenkng

8900 28 Intravendse Anéasthesie

3203 27 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8854 27 Hamodialyse

5820 26 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

3225 25 Computertomograpiés Abdomens mit Kontrastmittel

5916 25 Temporare Weichteildeckung

1-654 24 Diagnostische Rektoskopie

8550 24 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung

5493 23 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

3207 21 Native Computertomographielutesens

5932 19 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

B-[2].7 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Amb|Nr. / Leistung Kommentar / Erlautery
lanz
AMOQ9 [D-Arzt
/Berufsgenossenschaftlichg
Ambulanz

AMO4 |Erméchtigung zur ambulan
Behandlung nach § 116 S(
bzw. § 31a Abs. 1 AZie
(besondere Untersuchungs
Behandlungsmethoden odg
Kenntnisse von Krankesha
arzten)

AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Va- und nachstationérestei
tungen nach § 115a SGB

B-[2].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPsziffer:  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5399 24 Andere Operationen an Blutgefal3en

1-650 4 Diagnostische Koloskopie

5493 4 Operative Behamtjwon Hamorrhoiden

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
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OPsziffer:  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie

5056 <4 Neurolyse und Dehkpression eines Nerven

5490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

5787 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial

5812 <4 Arthroskopische Opieraam Gelenkknorpel und an den Menisken
5-863 <4 Amputation und Exartikulation Hand

5897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

8200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese
8201 <4 Geschlossene Repositicer €ielenkluxation ohne Osteosynthese

B-[2].9 Zulassung zum Durchgangérztverfahren der Berufsgenossenschatft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[2].10 Personelle Ausstattung
B-[2].10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insge- |7 Vollkrafte 0,00559
samt (aul3er Belegérzte
und Belegérztinnen)
davon Fachérzte und 4 Vollkrafte 0,00319
Fachéarztinnen
Belegarzte und Belegéarz- |0 Personen 0,00000
tinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, FaghdrlKommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Nr. Zusat2WVeiterbildung: Kommentar / Etiéung:
ZF28 Notfallmedizin

B-[2].10.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall
Gesundheits- und Krankenpfle- |3 Jahre 18,2 Vollkrafte 0,01454 |Das Pflegepersonal isf
ger und Gesundheits- und Kran- die chirurgischen und
kenpflegerinnen orthopéadischen Patien

sowie fir die HNO
Patienten zustandig.

Gesundheits- und Kinderkran- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerin- |3 Jahre 0 VoMrafte 0,00000
nen
Pflegeassistenten und Pflegeas- |2 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000

sistentinnen
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Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall
Krankenpflegehelfer und Kran- |1 Jahr 0,2 Vollkrafte 0,00015
kenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferin- |ab 200 Std. Basiskurs|0 Vollkrafte 0,00000
nen
Entbindungspfleger und Heb- 3 Jahre 0 Personen 0,00000
ammen
Operationstechnische Assisten- |3 Jahre 0 Vollkréafte 0,00000
ten und Operationstechnische
Assistentinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzliKommentar / Erlauterung:
akadenischer Abschluss:
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivpflege und An
arbeiten interdisziplinar.
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionsei
PQO8 Operationsdienst 8 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sineBiene tatig.
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP08 Kin&sthetik Eine ausgebildete Kinasthetiktrainerin.
ZP11 Notaufnahme Interdisziplinares Team.
ZP12 Praxisanleitung Eine ausgebilddéteaxisanleiterin im Bereich der Chirurgie.
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement 2 Wundmanagerinnen.

B-[2].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
keine Angaben

B-[3] Fachabteilung Orthopadie
B-[3].1 Name [Orthopéadie]
Orthopéadie

Art der Abteilung: Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2300

Hausanschrift: HasestralRe 49565 Bramsche
Telefon: 05461/ 805 - O

Fax: 05439/ 3122

E-Mail: breuer.freytag@mgemail.com

Internet: http://www.orthopadukesenbrueck.de
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Belegarzte:

Titel: Name, Vorname: |Funktion: Tel. Nr., Email:  |Sekretariat: Belegarzt / Kitzt:
Dr. med. Freytag, Hans Fachazt fur Orthép|05439 1245 Belegarzt
Christian die und Unfallchirubreu-
gie er.freytag@google|
l.com
Dr. med. Breuer, Christian |Facharzt fur Ortkie|054391245 Belegarzt
die und Unfallchirybreu-
gie er.freytag@google|
l.com

B-[3].2 Medizinische Leistungsangeb® [Orthopéadie]
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Orthopadie
VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC49 Chirurgie der Bewegungsstdrungen

VC50 Chirurgie deeripheren Nerven

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropatt

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformita
Wirbelsaule und des Rickens

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenre
dungen

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheit
Synovialis und der Sehnen

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopatt
Chondropathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigkn
heiten der Wirbelsaule und des Ruicken
VO10 Diagnogstiund Therapie von sonstigetkK
heiten des Musi8XeletSystems und des
Bindegewebes

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigkn
heiten des Weichteilgewebes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigé&n
zungen

VO04 Diagnostik und Therapie Spondylopathi

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Hifte und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Knochelregion und des Ful3es

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Lumbosakralgegend, @edenwirbelsiule
und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Handgeld®s und der Hand
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Be|Kommentar / Erlauterung
Orthopadie

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzuni
Knies und des Unterschenkels

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VO16 Handchirurgie

V012 Kinderorthopéadie

VRO1 Konventionelle Romaeafnahmen

VC26 MetalFremdkdrperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operat

VRO02 Native Sonographie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerz
VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchieurg

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-[3].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].4 Fallzahlen [Orthopéadie]
Vollstationare Fallzahl: 370
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].5 Diagnosen nach ICD

ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M17 93 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M16 69 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M75 50 Schulterlasionen

M23 43 Binnenschadigung degd@lenkes [internal derangement]

M20 19 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

T84 17 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplant
M19 12 Sonstige Arthrose

M51 8 Sonstige Bandscheibenschaden

M54 8 Ruckenschmerre

M22 6 Krankheiten der Patella

S52 5 Fraktur des Unterarmes

S83 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kni
S42 4 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

LO2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L90 <4 Atrophische Hautkrankheiten

M18 <4 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

M21 <4 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitéaten
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ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M24 <4 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

M70 <4 Krarkheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Ubert
und Druck

M80 <4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M93 <4 Sonstige Osteochondropathien

Q74 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremitat(en)

S43 <4 Luxatin, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergirtg

S46 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S72 <4 Fraktur des Femurs

S80 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

S82 <4 Fraktur deUnterschenkels, einschlielich des oberen Sprunggelenkes

S86 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

B-[3].6 Prozeduren n

ach OPS

OPS301 Ziffe|Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8561 102 Funktionsorientierte physikalische Therapie

5822 94 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5812 80 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5820 71 Implantation einer Endoprotheseéifigeldnk

1-697 65 Diagnostische Arthroskopie

5814 53 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelen

5788 42 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes

5986 36 Minimalinvasive Technik

5805 24 Offen chirugghe Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelen

8915 23 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schn

5-800 22 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

5787 19 Entfernung von Ostetisgsematerial

5811 17 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5813 15 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes|

8914 15 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerves z
rape

5-808 12 Arthrodese

5851 12 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5823 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

5786 10 Osteosyntheseverfahren

5810 10 Arthroskopische Gelenkrevision

5821 10 Revision, WechsetlEntfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5855 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

8-800 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5824 5 Implantation einer Endoprothese an GelenkereddExtbemitét

5825 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen

5829 5 Andere gelenkplastische Eingriffe

8178 5 Therapeutische Spulung eines Gelenkes

5859 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen,Urak&ehnleimbeuteln

5802 <4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

5892 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
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B-[3].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Operatiaen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Zulassung zum Durchgang#rztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[3].10 Personelle Ausstattung

B-[3].10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzabhl je Fall Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insge- |0 Vollkrafte 0,00000
samt (aul3er Belegérzte
und Belegérztinnen)
davon Fachérzte und 0 Vollkrafte 0,00000
Fachéarztinnen
Belegarzte und Belegéarz- |2 Personen 0,00540
tinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, FacimariKommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. ZusataVeiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF02 Akupunktur TCMAkupunktur

ZF29 Orthopédische Rheumatologie

ZF41 Spezielle Orthopéadische Chirurgie Gelenkknorpelaufbau

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Wirbelsaulentherapie, Chirotherapie, Therapie vourid Bzkedve

letzungen, Knochenbruchbehandlung und Nachbehandlungiv(
rurgischen Operationen

B-[3].10.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erléuteru
Fall
Gesundheits- und Krankenpfle- |3 Jahre 18,2 Vollkrafte 0,04918

ger und Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerin- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
nen

Pflegeassistenten und Pflegeas- |2 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
sistentinnen

Krankenpflegehelfer und Kran- |1 Jahr 0,2 Vdkrafte 0,00054
kenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferin- |ab 200 Std. Basiskurs|0 Vollkréafte 0,00000
nen

Entbindungspfleger und Heb- 3 Jahre 0 Personen 0,00000
ammen
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Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall
Operationstechnische Assisten- |3 Jahre 1 Vollkréafte 0,270
ten und Operationstechnische
Assistentinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzliKommentar / Erlauterung:
akademischer Abschluss:
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivpflege und An
arbeiten interdisziplinar.
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionsei
PQO8 Operationsdienst 8 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sineBiene@ tatig.
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP08 Kin&sthetik Eine ausgebildete&sitmetiktrainerin.
ZP11 Notaufnahme Interdisziplindres Team.
ZP12 Praxisanleitung Eine ausgebildete Praxisanleiterin im Bereich der Orthopadie.
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement 2 Wundmanagerinnen

B-[3].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
keine Angaben

B-[4] Fachabteilung Hals, Nasen, Ohrenheilkunde

B-[4].1 Name [Hals, Nasen, Ohrenheilkunde]
Hals, Nasen Ohrenheilkunde

Art der Abteilung: Belegabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2600

Hausanschrift: HasestralRe 149565 Bramsche
Telefon: 05461/ 62022

Fax: 05461/ 969098

E-Mail: infenkb@nielstenserkliniken.de
Internet: http://nielstensesklinikerle/
Cheféarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: |Funktion: Tel. Nr., Email:  |Sekretariat: Belegarzt / Kitzt:
Dr. Beck, Wolfgang |HNOGBelegarzt 05461 62022 Belegarzt
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B-[4].2 Medizinische Leistungsangebote [HaJNasen, Ohrenheilkunde]

Nr. Mediziische Leistungsangebote im BerdKommentar / Erlauterung
Hals, Nasen Ohrenheilkunde
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
Nasennebenhdhlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
Trachea

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankur
des Kehlkopfes

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektione
oberen Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheit

Mundhghle

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheit
aulRere®hres

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Innenohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheit:
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckst

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren
Bereich der Ohren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren-
HalsBereich

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemy

VH23 Spezialsprechstunde

B-[4].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barriegsfreit
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].4 Fallzahlen [Hals, Nasen, Ohrenheilkunde]

Vollstationare Fallzahl: 35
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].5 Diagnosen nach ICD

ICD10GM  |Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

J35 33 Chronische KrankhetenGaumenmandeln und der Rachenmandel

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

D38 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der Atmun
der intrathorakalen Organe

B-[4].6 Prozeduren nah OPS

OPS301 Zziffe|Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5281 27 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

5285 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5200 4 Parazentese [Myringotomie]

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

5282 <4 Tonsillektomie mit Adenigtom

5289 <4 Andere Operationen an GaumnehRachenmandeln
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OPS301 Ziffe|Anzahl: Offizielle Bezeichnung:
5-300 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

B-[4].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trift nicht zu / entfallt

B-[4].9 Zulassung zum Durchgangérztverfahren der Berufsgenossenschatft
nicht vorhanden

B-[4].10 Personelle Ausstattung

B-[4].10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insge- |0 Vollkrafte 0,00000
samt (aul3er Belegarzte
und Belegarztinnen)
davon Fachérzte und 0 Vollkréafte 0,00000
Fachéarztinnen
Belegéarzte und Belegéarz- |1 Personen 0,02857
tinnen (nach 8 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebieacharaind [Kommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):
AQ18 HalsNaserDhrenheilkunde

B-[4].10.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru

Fall
Gesundheits- und Krankenpfle- |3 Jahre 0 Vollkréafte 0,00000 |Die Pflegelibernahme
ger und Gesundheits- und Kran- HNGPatientinnen und
kenpflegerinnen Patienten erfolgt durch

das Pflegepersonal de
chirurgischen Station.
dieser Station befindet
sich auch das Belegbe
des HN@elegarztes.

Gesundheits- und Kinderkran- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerin- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
nen

Pflegeassistenten und Pflegeas- |2 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000
sistentinnen

Krankenpflegehelfer und Kran- |1 Jahr 0 Vollkrafte 0,00000
kenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferin- |ab 200 Std. Basiskurs|0 Vollkréafte 0,00000
nen
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Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru

Fall
Entbindungspfleger und Heb- 3 Jahre 0 Personen 0,00000
ammen
Operationstechnische Assisten- |3 Jahre 0 Vollkrafte 0,00000

ten und Operationstechnische
Assistentinnen

B-[4].10.3 Sperzielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
keine Angaben

B-[5] Fachabteilung Anasthesie und operative Intensivmedizin

B-[5].1 Name [Anaghesie und operative Intensivmedizin]
Anasthesie und operative Intensivmedizin

Art der Abteilung: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3700

Hausanschrift;: HasestraRe 149565 Bramsche

Telefon: 05461/ 805 - 0

Fax: 05461/ 805 - 133

E-Mail: infenkb@nielstenseskliniken.de

Internet: http://nielkliniken.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: |Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegart / KHArzt:
Ostermoor, Volker|Chefarzt Anasthes|05461 86630 KHArzt
vd-

ker.ostermoor@nis
stenseskliniken.de

B-[5].2 Medizinische Leistungsangebote [Anasthesie und operative Intensivmedizin]
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].3 Fachabteilungsspzifische Aspekte der Barrierefreiheit
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].4 Fallzahlen [An&sthesie und operative Intensivmedizin]

Vollstationare Fallzahl: O
Teilstationare Fallzahl: O

B-[5].5 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].6 Prozeluren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Amb|Nr. / Leistung Kommentar / Erlautery
lanz

AMO4 |[Erméachtigung zur ambulan
Behandlung nach 8§ 116 S(
bzw. § 31a Abs. 1 AZie
(besondere Untersuchungs
Behandlungsmethoden odg
Kenntnisse von Krankeshg
arzten)

B-[5].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].9 Zulassung zum Durchgang#rztverfahren der Berufsgenossenschatft
nicht vorhralen

B-[5].10 Personelle Ausstattung

B-[5].10.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insge- |3 Vollkrafte

samt (aul3er Belegarzte
und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und 3 Vollkrafte
Fachéarztinnen

Belegérzte und Belegérz- |0 Personen
tinnen (nach 8 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, FaohdrlKommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anasthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin

B-[5].10.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall

Gesundheits- und Krankenpfle- |3 Jahre 3,1 Vollkrafte
ger und Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 3 Jahre 0 Vollkrafte

kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerin- |3 Jahre 0 Vollkrafte
nen
Pflegeassistenten und Pflegeas- |2 Jahre 0 Vollkrafte

sistentinnen
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Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je |Kommentar/ Erlauteru
Fall
Krankenpflegehelfer und Kran- |1 Jahr 0 Vollkrafte
kenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferin- |ab 200 Std. Basiskurs|0 Vollkrafte
nen
Entbindungspfleger und Heb- 3 Jahre 0 Personen
ammen
Operationstechnische Assisten- |3 Jahre 0 Vollkréafte
ten und Operationstechnische
Assistentinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. AnerkanetFachweiterbildung/ zusatzlichKommentar / Erlauterung:
akademischer Abschluss:
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Eine ausgebildete Fachkraft fir Anasthddietensivpflege.
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionsei

B-[5].10.3 Sperielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
keine Angaben

Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB
\Y

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1Y Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir die Niels-Stensen-Kliniken Bramsche.

Leistungsbereich: Fallzahl: |Dokumentationsrate inKommentar / Erlauterung:
Ambulant erworbene Pruetien 89 87,6
Cholezystektomie 132 98,5
Gynékologische Operationen 7 100,0
Herzschrittmach&eggregatwechsel 6 100,0
HerzschrittmacHeplantation 4 100,0
HUftEndoprothesétrstimplantation 77 97,4
HuftEndoprothesenwechsel-kohponentenviese! 7 100,0
Huftgelenknahe Femurfraktur 46 93,5
KnieEndoprothesenwechsel-kohponentenwechsel 9 100,0
KnieTotalendoprothederstimplantation 91 98,9
Mammachirurgie <4

Pflege: Dekubitusprophylaxe 443 93,0

C-1.2 Ergebnisse fur Qualité&indikatoren aus dem Verfahren der QSKRL

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL
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C-1.27 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fir die Niels-Stensen-
Kliniken Bramsche.

(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. B der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
AuRerhalb de|Sterblichkeit |gut 6 R10 4167 - 2,3-14,4
Krankenhaus{wéhrend des 8,7
erworbene  |Krankerdus- <=14,4 % (90
Lungenentntl |aufenthalts Perzentil,
dung Toleranz
bereich)
AuRerhalb de|Prifen der |schwach NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
Krankenhaus¢Diagnosedte 98 tor ohne Erbe
erworbene |lung und >=95,0 % nis, da entspr|
Lungenentril [Behandlung b (Zielbereich) chende Félle
dung Patienten mit nicht aufgetr
hohem Risiko| ten sind
AuRerhalb de|Behandlung dgu 98,5 R10 65/ 66 - 91,9-99,7
Krankenhaus{Lungenentné 94,3
erworbene |dung mit >=90,0 %
Lungenentri [Antibiotika (Zielbereich)
dung innerhalb von
Stunden nach
Aufnahme
AuRerhalb de|Messen der |gut 98,7 R10 77178 - 93,1-99,8
Krankenhaus¢{Anzahl der 91,2
erworbene |Atemzige prd >=98,0 %
Lungenentril [Minute des (Zielbereln)
dung Patienten bei
Aufnahme ins
Krankenhaus
AuRerhalb de|Sterblichkeit |gut 0,66 NO2 416,03 - 0,26-1,59
Krankenhaus{wé&hrend des 0,89
erworbene |Krankenhau nicht défiert
Lungenentril |aufenthalts
dung unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
AuRerhalb de|Frihes Mohil |gut 97,6 R10 41/ 42 - 87,7-99,6
Krankenhaus¢sieren von 91,2
erworbene [Patienten mit >=80,5 % (1(
Lungenentré |mittlerem Risi Perzentil,
dung innerhalb von Toleranz
24 Stunden bereich)
nach Aufnahn
AuRerhalb de|Sterblichkeit |maRig 0 R10 entfallt - 0-65,8
Krankenhaus¢wéahrend des 253
erworbene  [Krankenhau <=40,9 % (9(
Lungenentntl |aufenthalts be Perzentil,
dung Patienten mit Toleranz
hohem Risiko| bereich)
AuRerhalb de|Sterblichkeit |gut 7,1 R10 4 /56 - 2,8-17
Krankenhausqwéahrend des 9,2
erwobene Krankenhau <=15,2 % (9(
Lungenentnt |aufenthalts be Perzentil,
dung Patienten mit Toleranz
mittlerem Risi bereich)
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
AuRerhalb de|Messung des|schwach 100 NO2 entfallt - 20,7-100
Krankenhaus{Sauerstofg 93,6
erworbene |halts im Blut & nicht definiert
Lungenentré |Lungenentnél
dung dung innerhal
von 8 Stunde
nach Aufnahn
(ausschlieflic|
aus einem
anderen Kna
kenhaus zuxg
legte Patiente|
AuRerhalb de|Frihes Mohil |schwach 100 R10 717 - 64,6-100
Krankenhaus¢sieren von 95,6
erworbene |Patienten mit >=90,2 % (14
Lurgenentait |geringem Ris| Perzentil,
dung innerhalb von Toleranz
24 Stunden bereich)
nach Aufnahn
AuBerhalb de|Sterbithkeit |schwach 0 R10 0/9 - 0-29,9
Krankenhaus{wéhrend des 1,8
erworbene  |Krankenhau <=4,8 % (90.
Lungenentnti |aufenthalts be Perzentil,
dung Patienten mit Toleranz
niedrigem bereich)
Risiko
Aulerhalb de|Messung des|méRig 100 R10 78178 - 95,3-100
Krankenhaus{Sauerstofég 96,8
erworbene |halts im Blut i >= 95,0 %
Lungenentné |Lungenentné (Zielbereich)
dung dung innerhal
von 8 Stunde
nach Aufnahn
AuRerhalb de|Fortlaufende |maRig 100 R10 65/65 - 94,4-100
Krankenhaus¢Kontrolle der 97,9
erworbene |Lungenentmé >=95,0%
Lungenentni |dung mittels (Zielbereich)
dung Erhebung vor
Laborwerten
(CRP oder
PCT) wahren
der ersten 5
Tage
AuRerhalb de|Feststellung qgut 100 R10 54 /54 - 93,4-100
Krankenhaus¢ausreichende| 91,9
erworbene |Gesundheitsz >= 95,0 %
Lungenentntl |standes nach (Zielbereich)
dung bestimmten
Kriterien vor
Entlassung
Aulerhalb de|Messung des|maRig 100 NO02 77177 - 95,2-100
Krankenhaus{Sauerstofég 96,9
erworbene  [halts im Blut [ nicht definiert
Lungenentnd |Lungenentnél
dung dung innerhal

von 8 Stunde
nach Aufnahn
(ohne aus
einem andere
Krankenhaus
zuverlegte

Patienten)
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
AuRerhalb de|Ausreichendeischwach 100 R10 54 /54 - 93,4-100
Krankenhaus{Gesundheitsz 98
erworbene |stand nach >=95,0 %
Lungenentni |bestimmten (Ziellereich)
dung Kriterien bei
Entlassung
AuRerhalb de|Prifen der |schwach 100 R10 4/4 - 51-100
Krankenhaus{Diagnosedte 96,7
erworbene  |lung und >=95,0 %
Lungenentril [Behandlung b (Zielbereich)
dung Patienten mit
mittlerem Risi
Bruch des |Lageverdrd |schwach 0 R10 0/0,49 - 0-7,19
Oberschenke|rung bzw. 0,92
knochens nahFunktionss$t <=1,76 (Tet
des Huftgelenrung der fed ranzbereich)
renden Metal
teile oder
erneuter Bruc|
des Obersche
kelknochens
unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Bruch des  |Operation ibggut 7 R10 entfallt - 2,4-18,6
Oberschenke|48 Stunden 9,5
knochens nahinach Bruch d <=15,0%
des HuftgelenOberschenke (Toleranz
knochens ung bereich)
Aufnahme im
Krankenhaus
Bruch ds Sterblichkeit |gut 9,4 NO02 entfallt - 3,2-24,2
Oberschenke|wahrend des 5,2
knochens nahKrankenhau nicht definiert
des Hiftgelenaufenthaltes
Patienten mit
schwerer
Allgemeime
krankung (AS
3)
Bruch des  |Erneute Oper|maRig 0 R10 0/1,32 - 0-2,68
Oberschenke(tion wegen 0,97
knochens nahiKomplikatione <=3,95 (Tl
des Huiftgeleg—unter Berike ranzbereich)
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Bruch des  |Vorbeugende|schwach 100 R10 21/21 - 84,5100
Oberschenke|Gabe von 99,6
knochens nahAntibiotika be >=95,0%
des HuftgelkgVersorgung d (Zielbereich)

Bruchs mittelg
kiinstlichem

Huftgelenk
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Bruch des  |Sterblichkeit |gut 9,1 R10 entfallt - 2,5-27,8
Oberschenke|wahrend des 4,7
knochens nahKrankenhau <=11,1% (94
des Huftgelenaufenthaltes b Perzentil,
Versorgung d Toleranz
Bruchs mittelg bereich)
fixierender
Metallteile
Bruch des |Infektion der |maRig 2,3 NO02 entfallt - 0,4-12,1
Oberschenke|Wunde nach 11
knochens nahOperation nicht definiert
des Hiftgelen
Bruch des  |[Sterblichkeit |gut 0 R10 0/10 - 0-27,8
Oberschenke|wéhrend des 0,8
knochens nahKrankenhau Sentinel Even
des Huftgelenaufenthaltes k
ansonsten
gesunden odg
leicht erkr&n
ten Patienten
(ASA 1 oder 7
Bruch des  |[Sterblichkeit |gut 9,5 R10 entfallt - 2,7-28,9
Oberschenke|wahrend des 6,1
knochens nahKrankenhau <=13,7 % (94
des Hiftgelenaufenthaltes | Perzentil,
Versorgung d Toleranz
Bruchs mittelg bereich)
kuinstlichem
Huftgelenk
Bruch des  |Ausrenken dgmaRig 0 NO2 0/21 - 0-15,5
Oberschenke|kunstlichen 0,8
knochens nahHuftgelenks nicht definiert
des Huftgelen
Bruch des  |Erneute Oper|gut 0 NO2 0/43 - 0-8,2
Oberschenke|tion wegen 2,9
knochens natjKomplikatione nicht definiert
des Hiftgelen
Bruch des |Infektion der |schwach 2,06 R10 1/0,49 - 0,36-10,66
Oberschenke|Wunde nach 0,91
knochens nahOperation <=4,33Tok-
des Huftgelenunter Berie ranzbereich)
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Bruch des  |Ausrenken dgschwach 0 R10 0/0,17 - 0-19,53
Oberschenke|kunstlichen 0,93
knochens nahHuftgelenks <=5,89 (Tl

des Huftgelen

nach Bruch d
Oberschenke
knochens
unter Berlie
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt

ranzbereich)
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Bruch des  |Fehllage bzw|schwach 0 NO2 0/43 - 0-8,2
Oberschenke|Lageveramd 1
knochens natjrung der fed nicht definiert
des Huftgelenrenden Metal
teile oder
erneuter Bruc
des Oberschg
kelknochens
Bruch des  |Sterblichkeit |maRig 243 NO02 4/1,65 - 0,96-5,63
Oberschenke|wahrend des 1,01
knochens nahKrankenhau nicht definiert
des Hiftgelenaufenthaltes |
Versorgung d
Bruchs-unter
Berucksicht
gung der
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Messen einegmaRig 100 R10 4/4 - 51-100
Einsetzen einjausreichende| 98,9
Herzschritewn |Signalasr >=90,0 %
chers schlags der (Zielbereich)
Schrittmache
sonden in de
Herzkammer
Ersmaliges |Lageveramrd |schwach 0 R10 entfallt - 0-65,8
Einsetzen einfrung der Song 0,9
Herzschritawn |im Herzvorho <=3,0%
chers (Toleranz
bereich)
Erstmaliges |Durchlede |méaRig 100 R10 entfallt - 34,2-100
Einsetzen ein|tungszeit bis 98,1
Herzschritam |Minuten bei >= 80,0 %
chers Zweikammer (Toleranz
Herzshrittra- bereich)
cher
Erstmaliges |Durchlede |gut 100 R10 entfallt - 34,2-100
Einsetzen ein|tungszeit bis 94,8
Herzschritan |Minuten bei >=75,0%
chers Einkammer (Toleranz
Herzschritan bereich)
cher
Erstmaliges |Dauer der |gut 100 R10 entfallt - 34,2-100
Einsetzen ein|Operation bis 92
Herzschritew [90 Minuten bg >=55,0%
chers Zweikammer (Toleranz
Herzschritan bereich)
cher (sog. DB
Herzschritamn
cher)
Erstmaliges |Lageveramrd |schwach 0 R10 0/4 - 0-49
Einsetzen einjrung von 0,8
Herzschritam |Sonden in de <=3,0%
chers Herzkammerr| (Toleranz
bereich)
Erstmaliges |Beachtung dgmaRig 100 R10 4/4 - 51-100
Einsetzen ein|Leitlinien bei 96,6
Herzschritem |Entscheidung >=90,0 %
chers fur das Einse (Zielbereich)
zen eines
Herzsclittrra-
chers
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Erstmaliges |Dauerder |maRig 100 R10 entfallt - 34,2-100
Einsetzen ein|Operation bis 88,2
Herzschritew |60 Minuten bg >= 60,06
chers Einkammer (Toleranz
Herzschritn bereich)
cher (sog. \W|
Herzschritan
cher)
Erstmaliges |Beachtung dgmaRig 100 R10 4/4 - 51-100
Einsetzen ein|Leitlinien bei 97,4
Herzschritew |[Auswahl eine >=90,0 %
chers Herzschritem (Zielbereich)
chers
Erstmaliges |Komplikationgschwach 0 R10 0/4 - 0-49
Einsetzen ein|wahrend ode 1
Herzschritan |aufgrund der <=2,0%
chers Operation (Toleranz
bereich)
Erstmaliges |[Sterblichkeit |schwach 0 R10 0/0,02 - 0-81,05
Einsetzen einjwahrend des 1,02
Herzschritan |Krankenhau <=4,27 (95.
chers aufenthalts Perzentil,
unter Berilie Toleranz
sichtigung de bereich)
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Sterblichkeit |m&Rig 0 NO2 0/4 - 0-49
Einsetzen einjwahrend des 1,3
Herzschritam |Krankenhau nicht definiert
chers aufenthalts
Erstmaliges |Messen einesgut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Einsetzen ein|ausreichende| 92,2 tor ohne Erbe
Herzschritawn |Signalasr >= 80,0 % nis, da entsp-
chers schlags der (Zielbereich) chende Félle
Schrittmache nicht aufgetr
sonde im Vor| ten sind
Erstmaliges |Bestimmung (maRig 100 R10 75175 - 95,1-100
Einsetzen ein[Beweglichkeit 96,8
kuinstlichen |des kiinstliche >= 95,0 %
Huftgelenks [Huftgelenks (Zielbereich)
Erstmaliges |Infektion der |maRig 0 R10 0/0,35 - 0-10,36
Einsetzen ein|Wunde nach 0,88
kiinstlichen |Operation <=5,71 (Tesl
Huftgelenks |unter Berlie ranzbereich)
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Infektion der |schwach 0 NO2 0/75 - 0-4,9
Einsetzen ein|Wunde nach 0,5
kiinstlichen |Operation nicht definiert
Hufgelenks
Erstmaliges |Ausrenken dgschwach 0 NO02 0/75 - 0-4,9
Einsetzen ein(kinstlichen 0,3
kiinstlichen |Huftgelenks nicht definiert
Huftgelenks
Erstmaliges |Sterblichkeit |m&Rig 0 R10 0/75 - 0-4,9
Einsetzen einjwéhrend des 0,2
kiinstlichen |Krankenhau Sentinel Even
Huftgelenks |aufenthalts
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Erstmaliges |Erneute Oper|maRig 0 NO2 0/75 - 0-4,9
Einsetzen einjtion wegen 16
kuinstlichen |Komplikatione nicht definiert
Huftgelenks
Erstmaliges |Sterblichkeit |schwach 0 NO02 0/0,09 - 0-38,55
Einsetzen einjwéhrend des 0,99
kiinstlichen |Krankenhau nicht definiert
Huftgelenks |aufenthalts
unter Berilie
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Erneute Opeer|maRig 0 R10 0/1,14 - 0-3,19
Einsetzen einftion wegen 0,96
kuinstlichen |[Komplikationg <=5,56 (T
Huftgelenks |—unter Bertie ranzbereich)
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Entscheidung|gut 73,3 H20 55/75 - 62,4-82
Einsetzen ein|zum Einsetze| 94,5
kuinstlichen |eines klnstl >=90,0 %
Huftgelenks |chen Hiftg (Zielbereich)
lenks anhand
bestimmter
Kriterien
Erstmaliges |Fehllage bzw]maRig 0 R10 0/0,62 - 0-5,89
Einsetzen eds|Lageveramd 1,04
kiinstlichen |rung des <=2,16 @k-
Huftgelenks |kinstlichen ranzbereich)
Huftgelenks
oder Bruch de¢
Oberschenke
knochens
unter Berilie
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Fehllage bzw|schwach 0 NO2 0/75 - 0-4,9
Einsetzen ein|Lageverard 1
kiinstlichen [rung des nicht definiert
Huftgelenks |kinstlichen
Huftgelenks
oder Bruch de
Oberschenke
knochens
Erstmaliges |Vorbeugende|gut 100 R10 75175 - 95,1-100
Einsetzen ein|Gabe von 99,7
kiinstlichen |Antibiotika >=95,0%
Huftgelenks |wéhrend der (Zielbereich)
Operation

Qualitatsbericht Niels-Stensen-Kliniken Bramsche fir das Berichtsjahr 2012

Seite 38 (von 46 Seiten)



(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Erstmaliges |Ausrenken dgschwach 0 R10 0/0,20 - 0-18,3
Einsetzen einjkiinstlichen 1,09
kuinstlichen |Huftgelenks <=16,97
Huiftgelenks |unter Berke (Toleranz
sichtigng der bereich)
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Erstmaliges |Sterblichkeit |schwach 0 R10 0/90 - 0-4,1
Einsetzen einjwahrend des 0,1
kiinstlichen |Krankenhau Sentinel Even
Kniegelenks |aufenthalts
Erstmaliges |Ausreichendegut 97,8 R10 88/90 - 92,3994
Einsetzen ein[Beweglichkeit 90,4
kuinstlichen |des kiinstliché >= 80,0 %
Kniegelenks [Kniegelenks (Zielbereich)
Entlassung
Erstmaliges [Vorbeugende|schwach 100 R10 90/90 - 95,9-100
EinsetzerinegGabe von 99,6
kuinstlichen |Antibiotika >= 95,0 %
Kniegelenks |wéhrend der (Zielbereich)
Operation
Erstmaliges |Entscheidung|gut 97,8 R10 88/90 - 92,3994
Einsetzen ein|zum Einsetze, 96,1
kuinstlichen |eines klnstl >=90,0 %
Kniegelenks [chen Keie- (Zielbereich)
lenks anhand
bestimmter
Kriterien
Erstmaliges |Bestimmung qgut 100 R10 90/90 - 95,9-100
Einsetzen ein|Beweglichkeit 98,3
kuinstlichen |des kinstlichg >=90,0 %
Kniegelenks |Kniegelenks (Zidbereich)
Erstmaliges |Sterblichkeit |schwach 0 NO2 0/0,08 - 0-49,15
Einsetzen einjwéhrend des 0,86
kiinstlichen |Krankenhau nichdefiniert
Kniegelenks |aufenthalts
unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Gallenla- Erneute Opeer|gut 0 R10 0/1,95 - 0-1,92
senentfernungftion wegen 1,22
Komplikationg <=2,92 (95.
nach Entfe Pazentil,
nung der Toleranz
Gallenblase bereich)

unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller|
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Gallenla- Verschluss ogschwach 0 NO2 0/0,13 - 0-28,62
senentfernung/Durchtrennun 1,19
des Hauptéa nicht definiert
lengangs nac
Entfernung de
Gallenblase
unter Berike
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Gallenbl Verschluss ogschwach 0 R10 0/130 - 0-2,9
senentfernung Durchtrennun 0,1
des Haupttra Sentinel Even
lengangs nac
Entfernung d¢
Gallenblase
Gallenbl Sterblichkeit |schwach 0,8 u3s2 entfallt - 0-0,04
senentfernungwahrend des 0,1
Krankenhas+ Sentinel Even
aufenthalts bg
Patienten ohn
lebensbedrah
che Grunde
krankung (AS
1-3)
Gallenlal Erneute Opeer|méaRig 0 NO02 0/18 - 0-2,9
senentfernungftion wegen 2,4
Komplikationg nicht definiert
nach Entfe
nung der
Gallenblase
Gallenlal- Erneute Opeer|schwach 0 NO2 0/54 - 0-6,6
senentfernungftion wegen 1,2
Komplikationg nicht definiert
nach Entfe
nung der
Gallenblase
mittels Babe
spiegelung
(Laparoskopig
Gynékologisc|Fehlede schwach NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Operationen |Gewebeunte 0,7 tor ohne Erbe
suchung nach <=50% nis, da entspr
Operation am (Zielbereich) chende Falle
Muttermund nicht aufgetr
(sog. Konisat ten sind
on)
Gynékologisc|Fehlende schwach 0 R10 entfallt - 0-79,3
Operationen [Gewebeuer- 1,6
suchung nach <=50%
Operation an (Zielbereich)
den Eierstock|
Gynékologisc|Organverte |maRig NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
Operationen (zungen bei 1,4 tor ohne Erbe|
Entfernung de <= 3,8 % (95. nis, da entspr
Gebarmutter Perzentil, chende Félle
Toleranz nicht aufgetr
bereich) ten sind
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Gynékologisc{Keine Entfe |gut 100 R10 entfallt - 43,9-100
Operationen (nung des 90,5
Eierstocks be >=78 % (5.
jingeren Perzentil,
Patientinnen Toleranz
gutartigem bereich)
Befund nach
Gewebeunte
suchung
Gynékologisc|Organverte |schwach NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Operationen (zungen bei 0,8 tor ohne Erbe|
Entfernung de <=3,3 % (95. nis, da entspr|
Gebarmutter Perzentil, chende Félle
ohne bestehe) Toleram nicht aufgetr
de Risiken bereich) ten sind
(Tumor, End
metriose,
frihere Operg
onen)
Gynékologisc|Entfernung dggut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Operationen |Eierstdcke od 13,6 tor ohne Erbe
der Eileiter oh <=20,0% nis, da entspr|
krankhaften (Toleranz chende Falle
Befund nach bereich) nicht aufgetr
Gewebeunte ten sind
suchung
Gynékologisc|Operation am/mafig NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Operationen |Muttermund 3,5 tor ohne Erbe
(sog. Konigat <=13,4 % (94 nis, da entspr
on) ohne Perzentil, chende Félle
bdsartigen Toleranz nicht aufgetr
Befund bereich) ten sind
Gynékologisc|Entfernung dgmafig NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
Operationen |Gebarmutter 2,3 tor ohne Erbe
ohne bosartig <=25% nis, da entspr|
Befund nach (Toleranz chende Félle
Gewebeunte bereich) nicht aufgetr
suchung bei ten sind
jingeren
Patientinnen
Gynakologisc{Vorbeugende|gut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
Operationen |Gabe von 96,4 tor ohne Erbe
Antibiotika be| >=90,0 % nis, da entspr
Entfernung d¢ (Zelbereich) chende Félle
Gebarmutter nicht aufgetr
ten sind
Operation an [Sicherung delgut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
der Brust Diagnose vor 94,1 tor ohne Erbe
Operation ein >=70,0 % nis, da entspH|
nicht tastbare| (Zielbereich) chende Falle
Brustkrebses nicht aufgetr
ten sind
Operation an [Brusterhalten{gut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
der Brust Operation im 83,7 tor ohne Erbe
frihen Briis >=71,3 % big nis, da entspr
krebsstadium <=953% (5. chende Falle
(sog. pT1) Perzentil bis ¢ nicht aufgetr
Perzentil, ten sind
Tokranz
bereich)
Operation an [Sicherung delgut 0 A4l entfallt - 0-79,3
der Brust Diagnose vor 96,6
Operation ein >=90,0 %
tastbaren (Zielbereich)
Brustkrebses
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Operation an [Angabe des |gut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
der Brust Sicherheitba 96,9 tor ohne Erbe|
stands zum >=95,0 % nis, da entspr|
gesunden (Zielbereich) chende Félle
Gewebe bei nicht aufgetr
Entfernung de ten sind
Brust
Operation an [Angabe des |gut NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik|
der Brust Sicherheitba 98,2 tor ohne Erbe
stands zum >=95,0 % nis, da entspr|
gesunden (Zielbereich) chende Félle
Gewebe bei nicht aufgetr
Erhaltung der ten sind
Brust
Operation an [Untersuwung |maRig NO1 entfallt - entfallt Qualitatsindik
der Brust des entfernte 97,1 tor ohne Erbe
Gewebes >= 95,0 % nis, da entspr|
mittels ROntggq (Zielbereich) chende Falle
wahrend der nicht aufgetr
Operation ten sind
Vorbeugung |Entstehung |schwach 0 NO2 0/328 - 0-1,2
eines Druckg |eine schwere 0
schwiirs Druckg- nicht definiert
schwiirs (Gral
4) wéhrend d¢
Krankenhau
aufenthalts, b
Patienten ohn
besondere
Risiken
Vorbeugung |Entstehung 2,36 R10 5/2,12 - 1,01-5,46
eines Druckg |eines Druckg 0,96
schwiirs schwiirs (Gra <=2,70 (95.
2 bis 4) wa Perzentil,
rend des Toleranz
Krankenhas+ bereich)
aufenthalts
unter Berie
sichtigung de
Schwere aller|
Krankheitsféll
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Vorbeugung |Entstehung |maRig 1,2 NO2 517405 - 0,5-2,9
eines Druckg [eines Druckg 0,6
schwirs schwiirs (Gral nicht definiert
2 bis 4) wa
rend des
Krankenhau
aufenthalts
Vorbeugung |Entstehung |schwach 0 R10 0/405 - 0-0,9
eines Druckg [eines schwerg 0
schwirs Druckg- Sentinel Even

schwiirs (Gral
4) wéhrend d¢
Krankenhau

aufenthalts
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Vorbeugung |Entstehung 2,12 R10 71330 - 1,03-4,33
eines Druckg [eines Druckg 0,94
schwiirs schwiirs (Gra <=2,44 (95.
1 bis 4) W& Perzentil,
rend des Toleranz
Krankenhau bereich)
aufenthalts
unter Berilie
sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Vorbeugung |Entstehung |gut 1,7 NO2 71405 - 0,8-3,5
eines Druckg [eines Druckg 0,9
schwiirs schwiirs (Gra nicht definiert
2 bis 4) wa
rend des
Krankenhau
aufenthalts
Wechsel des |Kontrollieren |méaRig 100 R10 5/5 - 56,6-100
Herzshrittra- |der Herzka- 96,8
chers (ohne |mersonden >=85,0 % (5.
Eingriff an defwéhrend der Perzentil,
Sonden) Operation Toleranz
bereich)
Wechsel des |Messen e |maRig 100 R10 4/4 - 51-100
Herzschritew |ausreichende| 96,2
chers (ohne |Signalasr >=87,3% (5.
Eingriff an delschlags der Perzentil,
Sonden) Vorhofsonde Toleranz
wahrend der bereich)
Operation
Wechsel des |Kontrollieren |méaRig 100 R10 4/4 - 51-100
Herzschritan |der Vorhofse 94,7
chers (ohne |de wahrend d >=77,3% (5.
Eingriff an defOperation Perzentil,
Sonden) Toleranz
bereich)
Wechsel des [Messen einegschwach 100 R10 5/5 - 56,6-100
Herzschritew |ausreichende| 96,8
chers (ohne |Signalasr >=87,5% (5.
Eingriff an delschlags der Perzentil,
Sonden) Herzkammnne Toleranz
sonden wé bereich)
rend der O
tion
Wechsel des |Sterblichkeit |schwach 0 R10 0/7 - 0-354
kiinstlichen |wéhrend des 1,6
Huftgelenks |Krankenhau Sentinel Even
oder einzelne|aufenthalts
Teile
Wechsel des |Ausrenken demaRig 0 R10 0/0,11 - 0-22,52
kunstliche  |kinstlichen 0,96
Huftgelenks |Huftgelenks <=5,23 (T&l

oder einzelne
Teile

unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller|
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt

ranzbereich)
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Wechsel des |EntscheidungiméaRig 100 R10 717 - 64,6-100
kiinstthen  |zum Wechsel 94,9
Hiftgelenks |eines kinstl >= 86,2 % (5.
oder einzelne|chen Hiftg Perzentil,
Teile lenks anhand Toleranz
bestimmter bereich)
Kriterien
Wechsel des |Sterblichkeit |maRig 0 NO2 0/0,03 - 0-97,46
kuinstlichen |wéhrend des 1,05
Huftgelenks |Krankenhau nicht definiert
oder einzelne|aufenthalts
Teile unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Wechsel des |Fehllage bzwméaRig 0 NO2 0/7 - 0-354
kuinstlichen |Lageverard 2
Huftgelenks |rung des nicht definiert
oder einZeer |kunstlichen
Teile Huftgelenks
oder Bruch de
Oberschenke
knochens
Wechsel des |Vorbeugende|schwach 100 R10 717 - 64,6-100
kuinstlichen |Gabe von 99,6
Huftgelenks |Antibiotika >=95,0%
oder einzelne|wahrend de (Zielbereich)
Teile Operation
Wechsel des |Infektion der |schwach 14,3 NO02 entfallt - 2,6-51,3
kiinstlichen |Wunde nach 3,2
Huftgelenks |Operation nicht definiert
oder einzelne
Teile
Wechsel des |Erneute Opr|mafig 0 R10 0/0,36 - 0-6,82
kunstlioln tion wegen 0,96
Huftgelenks |[Komplikatione <=2,52 (Tesl
oder einzelne|—unter Berike ranzbereich)
Teile sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Wechsel des |Erneute OprjmaRig 0 NO2 0/7 - 0-354
kiingichen  |tion wegen 6,3
Huftgelenks |Komplikationg nicht definiert
oder einzelne
Teile
Wechsel des |Ausrenken dgschwach 0 NO2 0/7 - 0-354
kuinstlichen |kiinstlichen 1,8
Huftgelenks |Huftgelenks nicht definiert

oder einzelne
Teile
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme r‘
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke
logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)
Wechsel des |Infektion der |méaRig 6,9 NO2 1/0,14 - 1,24-24,79
kiinstlichen |Wunde nach 0,9
Hiftgelenks |Operation nicht definie
oder einzelne|unter Berie
Teile sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Wechsel des |Fehllage bzwmaRig 0 R10 0/0,11 - 0-22,29
kuinstlichen |Lageverard 1,07
Huftgelenks |rung des <=1,04 (Tesl
oder einzelne|kinstlichen ranzbereich)
Teile Huftgelenks
oder Bruch de¢
Oberschenke
knochens
unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durdischnitt
Wechsel des |Erneute Oper|mafig 0 R10 0/0,28 - 0-9,49
kuinstlichen |tion wegen 1,06
Kniegelenks [Komplikatione <=3,76 (Tel
oder einzelne|—unter Berike ranzbereich)
Teile sichtigung de
Schwere alle
Krankheitsfall
im Vergleich
zum Bunde
durchschnitt
Wechsel des |Sterblichkeit |schwach 0 NO2 0/0,03 - 0-82,73
kiinstlichen |wéhrend des 1,29
Kniegelenks |Krankenhau nicht definiert
oder einzelne|aufenthalts
Teile unter Berlie
sichtigung de
Schwere aller
Krankheitsfall
im Verglich
zum Bunde
durchschnitt
Wechsel des |Sterblichkeit |schwach 0 R10 0/9 - 0-29,9
kiinstlichen |wéhrend des 0,4
Kniegelenks |Krankenhau Sentinel Even
oder einzelne|aufenthalts
Teile
Wechsales |Erneute Oper|schwach 0 NO2 0/9 - 0-29,9
kiinstlichen |tion wegen 3,6
Kniegelenks [Komplikatione nicht definiert
oder einzelne
Teile
Wechsel des |Vorbeugende|schwach 100 R10 9/9 - 70,1-100
kiinstlichen |Gabe von 99,6
Kniegelenks |Antibiotika >=95,0 %
oder einzelne|wahrend der (Zielbereich)

Teile

Operation
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(1) Leistungs |(2) Qualitéts ((3) Empiriseh|(4) Ergebnis: |(5) Bew. durcl|(6) Zahler/  |(7) Entwicklur(10) Vertrauei(11) Komme ((12) Komme "
bereich: indikator: statistische Strukt. Dialog|Nenner: Ergebnis des |bereich: tar/ Erlauteruntar/ Erlauteru
Bewertung Struktur. Bi der auf Bundgdes Kranke

logs zum bzw. Lande |hauses:
vorherigen ebene bedu
Berichtsjahr tragten Stellei
(8) Bundes
durchschnitt
(9) Referenz
bereich (4
desweit)

Wechsel des |Entscheidung|schwach 88,9 R10 8/9 - 56,598

kuinstlichen |zum Wechsel 94,6

Kniegelenks |eines kinstl >= 85,8 % (5.

oder einzelne|chen Kniegy Perentil,

Teile lenks anhand Toleranz

bestimmter bereich)
Kriterien

Wechsel des |Infektion der |schwach 11,1 NO2 entfallt 2-435

kunstlichen |Wunde nach 1,7

Kniegelenks |[Operation nicht definiert

oder einzelne
Teile

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an DiseabtanagementProgrammen

(DMP) nach § 137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahreder externen vergleichenden Qualitatssesh

rung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1

Nr. 2 SGB V("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB

V
Anzahl

1. Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeut¢8 Personen
undJugendlichenpsychotherapeutinnegpsyodotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterli

2. Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum ée(5 Personen
schlossen haben und damit der Nsgftialet unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr.

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis geBfReg8lulege€dre |4 Personen
bracht haben** [Z&hler von Nr. 2]

* nach den "Regelungen des iBeaneen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und Fachérzte, der Psychologis
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie dadKingiendlichenpsychotherapeutinnpeyamttherapeuten im

Krankehaus" in der Fassung vom 19.03.2009 (sieHeavde)v.g
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie mafl3geblichen Finfjahreszeitraums eimiebittbildungszertifika
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eineZ édlgemdes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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