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- Einleitung
Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Frau Jasmina Walz
Telefon 0561/1002-3450
Fax 0561/1002-3005
E-Mail jasmina.walz@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschiftsfuihrer

Titel, Vorname, Name Herr Alfred Karl Walter

Telefon 0561/1002-3010

Fax 0561/1002-3005

E-Mail alfredkarl.walter@agaplesion.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.diako-kassel.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de
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Frankfurt am Main, im Dezember 2022

Sehr geehrte Leser:innen,

die AGAPLESION gAG ist in diesem Jahr 20 Jahre alt geworden. Von Anfang an hatten wir den Anspruch, unseren
Patient:innen zugewandte und ganzheitliche Medizin und Pflege nach modernen Qualititsstandards zu bieten. Die
Organisation und Medizinstrategie wurden bestandig weiterentwickelt, um neuen Trends einen Schritt voraus zu sein
und um die Expert:innen stdrker in die Mitgestaltung und Ausarbeitung innovativer Ideen einzubeziehen.

Die hohe Qualitdt bei AGAPLESION ist das Ergebnis unserer guten Zusammenarbeit und von intern und externen
Qualitatsprifungen (Auditprogrammen). Unseren mehr als 22.000 Mitarbeiter:innen bieten wir umfangreiche Fort-
und Weiterbildungen, die Ausgestaltung personlicher Karrierewege und die Partizipation aller Hierarchieebenen.
Einfach ausgedriickt: Wir méchten, dass sie gerne zu uns kommen, weil sie sich auf ihre Kolleg:innen und ihre
Aufgaben freuen.

... Kultur: Als christlicher Gesundheitskonzern messen wir einer Gemeinschaft, die von gegenseitigem Vertrauen und
Respekt geprdgt ist, eine hohe Bedeutung bei. Sie trédgt dazu bei, dass Mitarbeiter:innen ihr kreatives Potenzial
einbringen und ihre Arbeit als sinnhaft und erflillend empfinden. Gesundheitsdienstleistungen sind derart komplex
geworden, dass kollaboriertes Arbeiten und Interdisziplinaritdt enorm an Bedeutung gewonnen haben.

... Austausch: Unsere Mitarbeiter:innen treffen sich zu Gremien und Expert:innenboards zu unterschiedlichen
Themen. Gemeinsam erarbeiten sie innovative und zukunftsorientierte Lésungen fiir alle Unternehmensbereiche.
Neue Projekte kénnen in Piloteinrichtungen getestet, auf die Bediirfnisse vor Ort angepasst und konzernweit
tbernommen werden. So stellen wir sicher, dass neue Ideen unseren hohen Qualitatsanspriichen gentigen.

... Interdisziplinaritat: Komplementdre Fachabteilungen sorgen fiir einen ganzheitlichen 360-Grad-Blick auf unsere
Patient:innen. Die Expertise und die Routine der Teams bei komplexen Eingriffen sind hoch, und sie verfiigen tber
eine exzellente medizintechnische und rdumliche Ausstattung. Unsere Kliniken haben zahlreiche Zertifizierungen
als Nachweis z. B. fiir die onkologische, endoprothetische, traumatologische und kardiologische Expertise.

Qualitét ist fur uns eng gekoppelt an motivierte und inspirierte Mitarbeiter:innen, die sich in einem attraktiven
Unternehmen personlich und fachlich weiterentwickeln méchten. Gemeinsam tun unsere Teams alle dafiir, damit

sich unsere Patient:innen und deren Angehorige bei AGAPLESION medizinisch und pflegerisch gut versorgt und
behandelt wissen. Wir sind vertrauensvolle und verldssliche Wegbegleiter in personlich herausfordernden Zeiten.

Mit freundlichen GrifSen aus Frankfurt am Main

Wl .

r. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Kassel, im Dezember 2022

Sehr geehrte Leser:innen,

die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL sind mit 306 akutstationdren Betten sowie zwolf Pldtzen in der
geriatrischen Tagesklinik die grolite medizinische Einrichtung Nordhessens mit christlicher Ausrichtung.

Qualitat wird in den AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL grofgeschrieben. Neben Systemaudits nach DIN
EN 1SO 9001:2015, verfiigen wir iiber weitere fachspezifische Auszeichnungen und Zertifikate:

1. Zertifizierung der Kardiologie & Rhythmologie als Chest Pain Unit durch die Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)

2. Zertifizierung der Allgemein- und Viszeralchirurgie als Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Koloproktologie durch die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. (DGAV)

3. Qualitdtsgesicherte Hernienchirurgie durch die Deutsche Hernien Gesellschaft e.V. (DHG)

4. Kontinenz Beratungsstelle nach den Richtlinien der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V.

5.  Zertifizierung der Unfallchirurgie als TraumaZentrum durch die AUC Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.
(Marz 2022)

6. Bronze Zertifikat — Aktion Saubere Hdnde

Wir geben taglich unser Bestes, unsere Patient:innen liebevoll und auf einem hohen medizinischen Standard zu
versorgen.  Hierflir ~ verbinden wir Spitzenmedizin mit menschlicher ~Zuwendung. Als moderne
Gesundheitseinrichtung férdern wir stets den medizinischen Fortschritt und setzen die neuesten Technologien ein.

Als christliches Haus fiihlen wir uns dabei ausschliellich den Belangen unserer Patient:innen verpflichtet. Unsere
Mitarbeiter:innen leisten daflir Tag fiir Tag ihren Dienst und erweitern ihr Wissen regeméalig durch Fort- und
Weiterbildungen. Sie sind die Quelle unseres Erfolges und stehen mit ihrer ganzen Personlichkeit fiir die exzellente
Versorgung der Patient:innen und die Weiterentwicklung der Einrichtung sowie der Qualitdtsstandards.

Wir nutzen die Zertifizierungsverfahren dazu, die Wirksamkeit unseres QM-Systems zu Uberpriifen und
Verbesserungspotenziale zu erkennen und umzusetzen. Unser Anspruch ist stets die Zufriedenheit unserer

Patient:innen und Mitarbeiter:innen. In einem Umfeld, wo wir als Menschen fiir die Menschen da sind.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten.

Bei Fragen steht IThnen Frau Jasmina Walz (Qualitdts- und Risikomanagement) unter der Telefonnummer (0561) 1002
- 3450 oder per E-Mail (Jasmina.walz@agaplesion.de) zur Verfligung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.diako-kassel.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Alfred Karl Walter, ist verantwortlich fir die Vollstindigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.

Mit freundlichen Griilken

/7 (et LE
’/<If ed Karl Walter
Geschaftsfiihrer
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitdtssicherungsverfahren hat die Pandemie im
Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch
in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail

Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

HerkulesstraRBe 34
34119 Kassel

0561/1002-0
0561/1002-1010
Info.DKK@agaplesion.de

AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
Herkulesstralle 34
34119 Kassel

260660839
772094000

00
https://www.diako-kassel.de/start

Arztliche Direkion bis Juni 2022
Dr. med. Andreas Fiehn
0561/1002-1201
0561/1002-1205

andreas.fiehn@diako-Kassel.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztliche Direktion seit Juli 2022
PD Dr. med. Emilia Stegemann
0561/1002-1610
0561/1002-1505

emilia.stegemann@agaplesion.de

Stllv. Arztliche Direktion seit Juli 2022
Dr. med. Peter Mohrenweiser
0561/1002-1204

0561/1002-1205

peter.mohrenweiser@agaplesion.de

Pflegedienstdirektion
Frau Stefanie Kirchner
0561/1002-2001
0561/1002-2005

stefanie.kirchner@agaplesion.de

Stellv. Pflegedienstdirektion seit dem 01.04.2021
Frau Judith Lorenz

0561/1002-2002

0561/1002-2005

judith.Lorenz@agaplesion.de

Geschaftsfiihrer

Herr Alfred Karl Walter
0561/1002-3010
0561/1002-3005

alfredkarl.walter@agaplesion.de
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Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektion
Titel, Vorname, Name Frau Saskia Kaune
Telefon 0561/1002-3020
Fax 0561/1002-3005
E-Mail saskia.kaune@agaplesion.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name AGAPLESION gemeinniitzige AG/ Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus
Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Philipps-Universitat Marburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Erfolgt iber den Pflege- u.

Sozialdienst, das Diako-
Sanitdtshaus, kooperierende
ambulante Pflegedienste und unsere
Seelsorge. Angehorigenberatung
erfolgt bei Anleitung von
Verbdnden, Stomaversorgung o.
nachstationdrer Versorgung in
allgem. Pflege. Die DKK-
Elternschule bietet zahlreiche Kurse
an.

MP0O4 Atemgymnastik/-therapie Diese erfolgt durch qualifizierte
Mitarbeiter:innen der
Physiotherapie nach arztl.
Anordnung. Atemgymnastik
(Physiotherapie), Vibrax,
Inhalationen.

MP0O6 Basale Stimulation Dieses Thema wird im Rahmen der
Ausbildung und den
Weiterbildungen Geriatrie und
Andsthesie- und Intensivmedizin
gelehrt. Fortgebildete
Mitarbeiter:innen wenden die
basale Stimulation bei ihrer
pflegerischen Tatigkeit an.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Begleitung durch Seelsorge und
Pflegedienst. Abschiedsraum
vorhanden. Aussegnung wird von
der Seelsorge angeboten,
unabhdngig von Konfession und
Weltanschauung. Die
Mitarbeiter:innen bilden sich in der
Begleitung Schwerstkranker und
Sterbender fort.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Fortbildungen zu Bobath werden
angeboten. Geriatrie:
Hockergymnastik fiir mit
eingeschranktes Geh- und
Stehvermogen findet in Einzel- oder
Gruppentherapie statt.

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und Diabetiker Gemal Leitlinie fiir Diabetes im
Alter der geriatrischen und
diabetologischen
Fachgesellschaften.
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MP14

MP15

MP17

MP21

MP22

MP24

MP25

MP26

MP30

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuSpflege

Padagogisches Leistungsangebot

z. B. spezielle Erndhrungsberatung
Lactoseintoleranz,
Histaminintoleranz (siehe SA 44),
fur geriatrischen Patient:in mit
Erndhrungs- u./o. Schluckstérungen
sowie nach Operationen im Magen-
und Darmbereich sowie
Bauchspeicheldriise.

Das Entlassungsmanagement ist klar
mit definierten Aufgaben geregelt.
Der:die Patient:in kdnnen sich nach
der Entlassung unter einer
festgelegten Telefonnummer bei
Fragen melden. Es gibt zusatzlich
eine Erndhrungsberatung tiber die
Firma GHD mit regelmaBigen
Prasenzen im Haus.

Unsere Mitarbeiter:innen arbeiten
nach dem Pflegemodell von Nancy
Roper. (ATL's) Die Bereichs- und
Gruppenpflege kommt in einer
modifizierten Form zur Anwendung,
im Intensivbereich wird nach der
Bezugspflege gearbeitet. In der
Geriatrie finden strukturierte
interdisziplindre
Teambesprechungen statt.

Fortbildungen zur Kindsthetik
werden von qualifizierten
Trainer:innen angeboten.

Geriatrie: Toilettentraining,
Miktionsprotokoll, Physiotherapie,
physikalische Therapie,
Hilfsmittelversorgung,
instrumenteller Harnblasen-
Langzeitdrainage, Beratungen flr
Patient:in oder Angehdrige Eine
qualifizierte Pflegefachkraft steht fiir
Beratungen zur Verfligung
(Urogyndkologie).

Komplexe physikalische
Entstauungstherapie mit manueller
Lymphdrainage und
Kompressionsbehandlung.
Klassische Massage, auch

modifiziert, Bindegewebsmassage,
Friktionsmassage.

Auf Wunsch wird ein
medizinische:r Fulpfleger:in ins
Haus bestellt.

Schulung von Patientinnen,
Patienten und lhren Angehérigen.
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MP32

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40
MP42

MP44

MP43

MP45

MP47

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stillberatung

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Einzeltherapie: KG auf
neurophysiologischer Grundlage (z.
B. Bobath, PNF), Gangschulung,
Atemtherapie, apparativ-gestiitzte
Mobilisation, apparativ-gestiitztes
Kraft- und Kreislauftraining.

Betreuung durch abteilungsinterne
Psychologin: Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Entspannungstraining;
psychoonkologische Betreuung von
Patienten mit bosartigen
Erkrankungen

Fortbildungen fiir Mitarbeiter:innen
und Gaste. In der Geriatrie im
Rahmen der physiotherapeutischen
Einzel- und Gruppentherapie.

Perioperative Schmerztherapie mit
Pain Nurses,
Schmerztherapeutinnen und
Schmerztherapeuten, Schmerzvisite
fur der:die chronische:r
Schmerzpatient:in

z. B. Sturzprophylaxe im
Pflegedienst durch der:die
Mitarbeiter:in

Die Beratung der Angehérigen und
Patienten erfolgt situationsbezogen.
Es gibt in verstdndlicher Sprache
Flyer zur Sturzprophylaxe.

Fir die Wund- und
Stomabehandlung, Inkontinenz und
Onkolog. Pflege stehen ausgebildete
Mitarbeiter:innen fiir die Beratung
der:die Patient:in sowie deren
Angehorigen zur Verfligung.

Logopadie und Sprachtherapie wird
durch qualifizierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Einzeltherapie
durchgefiihrt.

Auf der Entbindungsstation erfolgt
die Stillanleitung durch erfahrene
Hebammen und Krankenschwestern
und Krankenpfleger sowie durch
eine ausgebildete Pflegefachkraft.

Erfolgt durch ausgebildete
Fachkréfte fiir Stomatherapie.

An unserem Krankenhaus ist das
Diako-Sanitdtshaus ansassig. Durch
die ortliche Nahe zum Sanitétshaus
ist eine eingehende und zeitnahe
Versorgung der Patientinnen und
Patienten gewdhrleistet.
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KASSEL
MP48 Warme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Im Rahmen der physikalischen
Therapie (u.a. lokale Eisbehandlung,
Fangopackungen, Infrarot-
Lichttherapie).

Behandlung chronischer Wunden,
wie Ulcus cruris und Dekubitus, ist
Schwerpunkt der Gefdlchirurgie,
Allgemeine Chirurgie, Plastische
Chirurgie und Angiologie. Die
Versorgung erfolgt durch
ausgebildete Wundmanager:innen.

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
wird bei Bedarf durch den
Sozialdienst vermittelt. Ein
strukturiertes
Uberleitungsmanagement erweist
sich ebenso hilfreich, wie Vortrage
und Schulungen fir
Selbsthilfegruppen.

Die AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN KASSEL setzen das
Betriebliche
Wiedereingliederungsmanagement
um. In dem Konzept sind
Regelungen zur Arbeitsbelastung
beschrieben. Es finden
Arbeitsplatzbegehungen durch die
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit statt.

Im Rahmen der
physiotherapeutischen
Einzeltherapie.

Sozialdienst berit Patientinnen und
Patienten, Angehdrige bei: 1.
Héauslichen Hilfen, wie Vermittlung
amb. Pflegedienst, 2.
Kurzzeitpflege, Heimplatz, Hospiz,
3. Hilfsmittel, 4. Rehabilitation, 5.
Antrdge bei Pflegekasse, gesetzliche
Betreuung.

Tage der offenen Tir, monatliche
Patienten-
Informationsveranstaltungen etc.,
Vortrdge fiir Laien und Fachpersonal
in und auBerhalb des eigenen
Hauses, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Es finden
diverse Fiihrungen mit Schulen und
Erwachsenengruppen, sowie
wochentliche Kreilsaalfiihrungen
statt.
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MP68

MPO08
MP12
MP16
MP19

MP36

MP50

A-6

Nr.
NMO02

NMO03

NMO07

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Sauglingspflegekurse

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Strukturiertes Entlassmanagement,
Patientinnen und Patienten werden
beraten Gber stationire und
ambulante
Nachsorgemdglichkeiten.

Findet in der Geriatrie statt.
Findet in der Geriatrie statt.

Kurse werden Uber die Elternschule
durchgefiihrt. Unsere fest
angestellten Hebammen sind auch
in der Geburtsvorbereitung und -
nachsorge tdtig. Es erfolgt eine
Zusammenarbeit mit
Beleghebammen.

Finden Uber die Elternschule statt.

Finden tber die Physiotherapie statt.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot Link

Ein-Bett-Zimmer https://www.diako-
kassel.de/ihr-
aufenthalt/informatio
nen-zu-ihrem-
aufenthalt

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.diako-
kassel.de/ihr-
aufenthalt/informatio
nen-zu-ihrem-
aufenthalt

Rooming-in https://www.diako-
kassel.de/leistungssp
ektrum/fachabteilung
en/geburtshilfe-und-
praenatalmedizin

Kommentar

Einbettzimmer stehen fiir
Wahlleistungspatient:innen auf
unserer Wahlleistungsstation zur
Verfiigung. Zusatzlich existieren
eingestreute Zimmer auf allen
weiteren Stationen. Diese Zimmer
verfligen tber eine besondere
Ausstattung und besonderen
Service.

Zu all unseren
Patient:innenzimmern gehort ein
eigenes Bad mit Dusche und WC.

GenieBen Sie Ihren Aufenthalt in
einem schonen Zweibettzimmer mit
Dusche/WC, inklusive einer
umfassenden individuellen
Betreuung und Stillberatung durch
unsere Schwestern und Hebammen.
Ein 24-Stunden-Rooming-in ist mit
Ihrem Baby selbstverstandlich.
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NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich  https://www.diako- Begleitpersonen kénnen im
moglich) kassel.de/ihr- Bedarfsfall und nach Verfiigbarkeit
aufenthalt/fuer- mit aufgenommen werden. Wenn
besucher ein:e Patient:in im Sterben liegt,
wird den Angehorigen die
Méglichkeit gegeben, jederzeit
dabeizubleiben.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.diako-  Zweibett-Zimmer mit besonderen
kassel.de/ihr- Ausstattung und Service stehen fir
aufenthalt/informatio  unsere Wahlleistungspatient:innen
nen-zu-ihrem- auf allen Stationen zur Verfiigung.
aufenthalt
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.diako- ~ Zu all unseren
kassel.de/ihr- Patient:innenzimmern gehort ein
aufenthalt/informatio  €igenes Bad mit Dusche und WC.
nen-zu-ihrem-
aufenthalt
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patientinnen  https://www.diako- Reguldr einbestellte Patientinnen
und Patienten sowie Besucherinnen und kassel.de/ihr- und Patienten werden Uber das
Besuchern durch ehrenamtliche aufenthalt/gruene- Aufnahme- und Ambulanzzentrum
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter damen-und-herren aufgenommen. Notfélle stellen sich
in der Zentralen Notaufnahme vor.
Erforderliche Begleitung erfolgt
durch ehrenamtliche Helfer:innen
der Griinen Damen und Herren
oder durch die dort titige
Mitarbeiter:in.
NM42 Seelsorge https://www.diako-  Seelsorger:innen stehen den
kassel.de/ihr- Patient:innen, Mitarbeiter:innen und
aufenthalt/seelsorge Angehorigen jederzeit zur Seite. Sie
unterstiitzen in verschiedensten
Situationen, sei es eine stille Geburt
oder der Verlust eines geliebten
Menschen. Das gesamte Team ist
rund um die Uhr auch tber eine
Rufbereitschaft erreichbar.
NM49 Informationsveranstaltungen fir Patientinnen  https://www.diako-  Es finden regelmdBig diverse
und Patienten kassel.de/ueber- Informationsveranstaltungen mit

uns/aktuelles-und- wechselnden Themen fir

veranstaltungen/vera Patient:innen statt. Am Tag der

nstaltungen offenen Tir kann man sich tiber die
einzelnen Fachabteilungen und
deren Fachspektrum informieren.

NM60 Zusammenarbeit mit https://www.diako- Bei Bedarf oder auf Wunsch

Selbsthilfeorganisationen

kassel.de/ihr-
aufenthalt/sozialdien
st-und-
pflegeueberleitung

vermitteln der/die behandelnde
Arztiin Kontakte zu
Selbsthilfeorganisationen. Unsere
Klinik legt groBen Wert auf ein
umfassendes Informationsangebot
hierzu und steht mit vielen
Selbsthilfeorganisationen in engem
Kontakt.
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NM66 Berlcksichtigung von besonderen https://www.diako- Unsere Kiiche bietet ein
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von kassel.de/ihr- umfangreiches Essensangebot fiir
Kultursensibilitat) aufenthalt/informatio  Verschiedenste

Erndhrungsgewohnheiten an. Eine

nen-zu-ihrem- :
gesonderte Bestellung erfolgt direkt

aufenthalt Uber die Serviceassistent:innen oder
das Pflegepersonal auf den
Stationen.
NM68 Abschiedsraum https://www.diako- In unserem Raum der Zuversicht
kassel.de/ihr- oder dem Abschiedsraum bieten wir

aufenthalt/seelsorge Angehorigen die Moglichkeit, ihren
geliebten Menschen zu begleiten
oder sich vom ihm zu
verabschieden. Die Rdume sind
Orte zum Warten, zur Besinnung
und zum Abschiednehmen.

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen Auf allen Patient:innenzimmern
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. stehen TV-Cerite und Telefone
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, gegen einen kleinen Aufpreis zur
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Verfligung. Das WLAN ist im
gesamten Haus kostenfrei.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Patientensicherheitsbeauftragte

Titel, Vorname, Name Frau Kristin Herbort

Telefon 0561/1002-3460

Fax 0561/1002-3005

E-Mail kristin.Herbort@agaplesion.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Alle Patient:innenzimmer sind
rollstuhlgerecht eingerichtet. Auch
das Bad inkl. Dusche kénnen mit
einem Rollstuhl problemlos erreicht
werden.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufien) Samtliche Aufziige im Gebaude
sind rollstuhlgerecht sowohl innen
als auch aufRen rollstuhlgerecht
bedienbar.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Im Erdgeschoss sowie in der 1.

Etage wird jeweils eine
rollstuhlgerechte Toilette fiir
Besucher:innen vorgehalten.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 16 von 251


https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/informationen-zu-ihrem-aufenthalt
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/informationen-zu-ihrem-aufenthalt
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/informationen-zu-ihrem-aufenthalt
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/informationen-zu-ihrem-aufenthalt
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/informationen-zu-ihrem-aufenthalt
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/seelsorge
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/seelsorge
https://www.diako-kassel.de/ihr-aufenthalt/seelsorge
mailto:kristin.Herbort@agaplesion.de?subject=

AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

BF14 Arbeit mit Piktogrammen In unserem Krankenhaus finden
werdende Miitter und Vater mit
dem Storchenpiktogramm den Weg
zu unserem Kreilsaal.

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege flir Patientinnen und Patienten ~ Verschiedene Hilfsgerédte und
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe besondere Betten stehen fiir
Patient:innen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe zur Vefligung.

BF25 Dolmetscherdienst Ein Dolmetscherdienst kann, wenn
dieser benétigt wird, hinzugezogen
werden. Eine Einwilligung der
Patient:in ist hierfiir erforderlich.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal In unserer Klinik sind
Mitarbeiter:innen aus
verschiedensten Nationen tatig, die
die Ubersetzung bei der
Behandlung sicherstellen kénnen.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus Es liegt Informationmaterial in
verschiedenen Sprachen aus. Auch
Flyer und Aufklarungsbogen kénnen
in mehreren Sprachen zur
Verfiigung gestellt werden.

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung Im Raum der Stille kénnen Sie sich
gerne einmal zurlick ziehen, um zur
Ruhe zu kommen. Hier kdnnen Sie
eine Kerze anziinden oder sich ins
Gebet versenken, lhre Anliegen
aufschreiben oder einfach die Stille
erleben. Der Raum ist rund um die
Uhr fir Sie gedffnet.

BF34 Barrierefreie ErschliefBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Der Haupteingang ist fiir Menschen
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen mit Mobilitdtseinschrankungen
problemlos erreichbar und
zugdnglich.
BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses ~ Auf der Homepage ist ein Hinweis

zur Barrierefreiheit unseres
Krankenhauses zu finden.
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A-8
A-8.1

Nr.

FLO1

FLO2
FLO3

FLO4

FLO7

FLO8

FLO9

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Kommentar

Dozenturen/Lehrbeauftagte:

Prof. Dr. Th. Biirger (seit Q1/2022
nicht mehr im Haus)

Herr Dr. A. Fiehn (seit Q2/2022
nicht mehr im Haus)

Frau Dr. E. Stegemann

Herr O. Breithardt

Herr Prof. B. Reith

Staatsexamspriifungen:

Frau Dr. E. Stegemann
Prof. Dr. Th. Birger (siehe oben)

Praktisches Jahr: Kontakt Gber Herrn
Dr. Soestmann. Famulatur in allen
Fachabteilungen moglich. Kontakt
Uber softgarden (Online-
Bewerbung).

Frau Priv. Doz. Dr. Emilia
Stegemann (Universitdt Marburg)
Herr Prof.Dr. med. Bernd Reith
(Universitat Gottingen)

Frau Priv. Doz. Dr. med. Emilia
Stegemann

Frau Priv. Doz. Dr. med. Stegemann
- Arztliche Direktion/ Chefirztin
Allgemeine Innere Medizin,
Diabetologie und Angiologie

Herr Priv. Doz. Dr. med. Breithardt
- Chefarzt Innere Medizin
Kardiologie und Rhythmologie

Herr Prof. Dr. med. Reith - Chefarzt
Allgemein-, Viszeralchirurgie und
Proktologie

Frau Priv. Doz. Dr. med. Stegemann
- Arztliche Direktion/ Chefirztin
Allgemeine Innere Medizin,
Diabetologie und Angiologie

Herr Priv. Doz. Dr. med. Breithardt
- Chefarzt Innere Medizin
Kardiologie und Rhythmologie

Herr Prof. Dr. med. Reith - Chefarzt
Allgemein-, Viszeralchirurgie und
Proktologie
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Ausbildungsvertrag zwischen dem
Physiotherapeut Bereich physikalische Medizin und
Fachschulen.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger in Kooperation mit der Hochschule
in Fulda.

Die praktische Einsdtze und
Prifungen finden in unserem
Krankenhaus statt.

HB18 Notfallsanitdterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Kooperation mit der ASB, Rotes
Kreuz, fiihren praktische Einsdtze
wahrend der Ausbildung:
Intensivstation, Anasthesie, Zentrale
Notaufnahme, Geriatrie,
Entbindungstation und auf den
allgemeinen Pflegestationen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Wir bilden Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner aus.

A-9 Anzahl der Betten

Betten

Betten 316

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 16371

Teilstationdre Fallzahl 15

Ambulante Fallzahl 13392

Fallzahl stationsdquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 103
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 98,47

Ambulant 4,53

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 103

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 62,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 59,53

Ambulant 2,57

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 62,1

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 3,92

Kommentar: Hygienebeauftragte Arztin

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,73

Ambulant 0,19
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,92

Nicht Direkt 0

Davon Fachidrztinnen und Fachirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 1,21

Kommentar: Hygienebeauftragte Arztin

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,15

Ambulant 0,06

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,21

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 204,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 203,99

Ambulant 0,99

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 204,98

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 8,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,36

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,36

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 11,29

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,29

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,29

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 13,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,4

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 17,48

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,48

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 9,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,52

Ambulant 0,02

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,54

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 27,48

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 24 von 251



AW AGAPLESION

v

DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 15,02
Ambulant 12,46
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 27,48
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

0

In der Kiiche sind Mitarbeiter:innen mit der entsprechenden Qualifikation beschdftigt.

Anzahl

Kommentar

Vollkrifte

0
0

Anzahl

Kommentar

Vollkrifte

0
0

SP22 - Podologin und Podologe (FuBpflegerin und FuRpfleger)

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

0

Kooperation mit externen Anbietern besteht, diese kommen auf Anforderung kurzfristig

zum Patienten:innen.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Kann bei Bedarf angefordert werden

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Es gibt fiir alle Abteilungen fest zugeordnete Mitarbeiter:innen des Sozialdienstes.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4

Ambulant 0,3

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Mitarbeiter:innen aus den verschiedenen Fachabteilungen verfiigen tber die
Fachweiterbildung als Wundmanager. Diese wird in der angegliederten
Weiterbildungsstitte angeboten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 4,3

Personal aufgeteilt nach:
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,9

Nicht Direkt 2,4

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Stomatherapeuten:innen stehen hausintern jederzeit kurzfristig zur Verfigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Oecotrophologin und Oecothrophologen sind fester Bestandteil des Behandlungsteams

und stehen allen Abteilungen zur Verfiigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0
0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

0

Physiotherapeuten:innen sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und
stehen allen Abteilungen zur Verfligung.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

0

Ergotherapeuten:innen sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlung, der
geriatrischen Tagesklinik und stehen konsiliarisch den anderen Abteilungen zur
Verfiigung.

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopdde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Logopdden:innen sind fe

konsiliarisch allen Abteil

Personal aufgeteilt nach:

ster Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und stehen
ungen zur Verfligung.

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP39 - Heilpraktikerin und Heilpraktiker

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Mitarbeiter:innen im Pflegebereich verfligen tiber eine Heilpraktikerausbildung.

Kommentar
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Physiotherapeuten:innen mit Ausbildung in Massage und Balneologie gehtren zum
Behandlungsteam. Mehrere Physiotherapeuten:innen haben eine Zusatzausbildung in
Manueller Lymphdrainage.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP18 - Orthopéddiemechanikerin und Bandagistin und Orthopddiemechaniker und
Bandagist/Orthopddieschuhmacherin und Orthopédieschuhmacher

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Durch die Kooperation mit OTZ stehen Orthopéadietechniker:innen und
Orthopadieschuhmacher:innen taglich kurzfristig zur Verfiigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent

(MTLA)

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Mitarbieter:innen aus dem Labor kénnen hinzugezogen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 0
Kommentar: Qualifikation ist durch fortgebildetes Personal im geriatrischen Behandlungssystem
vorhanden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Der Sozialdienst ist fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

0

Auf Station sind Mitarbeiter:innen mit der entsprechenden Qualifikation beschéftigt.

Anzahl
Vollkrafte

0
0

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Kommentar

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

0

Sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und stehen konsiliarisch allen
Abteilungen zur Verfligung.

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Anzahl
Vollkrafte

0
0

Kommentar

Kommentar

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
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Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und stehen konsiliarisch allen
Abteilungen zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitidterinnen und —sanitéter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Mitarbeiter:innen aus den verschiedenen Fachabteilungen verfligen tiber die

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 5,37

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 35 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,99
Ambulant 0,38
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,37
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Eine Ansprechperson fiir das Qualititsmanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.
Unter der Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten, ihrer Angehorigen, unserer
Kooperationspartner aber auch der einweisenden Arzte und Mitarbeiter, hat das Qualititsmanagement eine
fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitét in allen Bereichen zum Ziel. Dabei arbeitet die
Qualitditsmanagementbeauftragte eng mit allen Mitarbeitenden und Fiihrungskréften zusammen.

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Frau Jasmina Walz
Telefon 0561/1002-3450
Fax 0561/1002-3005
E-Mail jasmina.walz@agaplesion.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / 1. Interdisziplindre QM-Team Sitzung
Funktionsbereiche 2. Jour Fixe mit der Geschaftsfiihrung/Vorstand

3. Betriebsleitungssitzung

4. Expertenboard Prozess- und Qualititsmanagement: Treffen aller
Qualititsmanagementbeauftragten konzernweit

5. Expertenboard Risikomanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Ein Lenkungsgremium fir das Qualititsmanagement mit definierten Mitgliedern, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten ist vorhanden.

Dartiber hinaus findet fiir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess, halbjahrlich der AGAPLESION
Arbeitsbereich Qualitdtsmanagement (AAB) statt- ein Treffen aller Qualititsmanagementbeauftragten. In diesem
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Rahmen soll durch Know-how-Transfer und kollegialem Austausch eine Vernetzung der Einrichtungen ausgebaut
und die Weiterentwicklung des Gesundheitskonzerns geférdert werden. Die erworbenen Strategien, Erfahrungen
und Losungen werden dann wieder in die einzelnen Einrichtungen gespiegelt und systematisch umgesetzt.

Ergebnisse aus dem Bereich des QM werden regelmédlig in Vorstands- und Geschaftsfihrersitzungen thematisiert
und bewertet.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-712.2.1 Verantwortliche Person

Eine Ansprechperson fiir das Risikomanagement mit klaren Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Eine Ansprechperson fiir die Patientensicherheit ist benannt.

In Fragen rund um das Risikomanagement steht unsere Risikomanagementbeauftrage allen beratend zur Seite. Ziel

des Risikomanagements ist es, Risiken frithzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen.
Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Frau Jasmina Walz

Telefon 0561/1002-3450

Fax 0561/1002-3005

E-Mail jasmina.walz@agaplesion.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich 1. CIRS-Basisteam: Arzt:innen, Mitarbeitende: Pflege-,Funktions-, Verwaltungsdienst
Besprechung von CIRS-Fallen / Fehlern
2. AGAPLESION Lenkungsgruppe RM (2x jahrlich) mit GFs, ZD Interne Revision
und
Compliance, ZD Prozess- und Qualitditsmanagement, ZD Medizinmanagement,
Weiterentwicklung des RM

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

Ein Lenkungsgremium flir das Risikomanagement mit definierten Mitgliedern, Aufgaben und Verantwortlichkeiten
ist vorhanden.

In allen Arbeitsbereichen konnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung wurden verschiedene Lenkungsgruppen implementiert, um aus Fehlern zu lernen.

In unserer Einrichtung tagen CIRS-Basisteams, bestehend aus Mitgliedern der verschiedenen Professionen,
Abteilungs- und Funktionsbereiche bei Bedarf. Das CIRS-Basisteam beschiftigt sich mit der Erfassung von Beinahe-
Fehlern und kritischen Ereignissen sowie der Aufbereitung von Losungsstrategien und Verdnderung an Prozessen.
Ein einrichtungsiibergreifender Austausch zum Thema Risikomanagement findet durch den AGAPLESION CIRS Fall
des Monats sowie halbjahrige Treffen der QMBs (AAB) der Einrichtungen statt.
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Die AGAPLESION Lenkungsgruppe Risikomanagement tagt mindestens zweimal Jahrlich und besteht aus:
Geschiftsfithrer AGAPLESION ELISABETHENSTIFT; Risikomanager AGAPLESION
Geschéftsfiihrerin Krankenhausprojektgesellschaft Schaumburg

Justiziarin AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN

Leiterin Zentraler Dienst Interne Revision AGAPLESION

Mitarbeiterin Zentraler Dienst Qualititsmanagement AGAPLESION

Leiter Zentraler Dienst Kaufmannisches Controlling AGAPLESION

Leiterin Zentraler Dienst Qualititsmanagement AGAPLESION

Mitarbeiterin AGAPLESION Kompetenzzentrum Wohnen & Pflegen

Geschiftsflihrer AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

e o o o o o o o o

Auf dieser Ebene werden einrichtungsiibergreifend die Analyse und Bewertung gemeldeter (Beinahe-) Fehler, die
Uberwachung und Priifung des Risikomanagements in den Einrichtungen, die Initiierung von Projektauftrigen
sowie die Erarbeitung und Verabschiedung von Vorschligen fiir die Verbesserung der Konzepte Risikomanagement
und CIRS, vorgenommen.

A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Name: AGA Management- und AGA
Risikomanagement-Dokumentation Risikobewertung Richtlinie Mitarbeiterbefragung
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 18.05.2022 21.08.2020
AGA
Meinungsmanagement
05.07.2021

AGA Audit 27.01.2021
AGA Qualitatspolitik
19.08.2020

AGA Externe
Qualitdtssicherung
14.06.2022

AGA Qualitatsbericht
14.06.2022

AGA
Dokumentenmanagem
ent 14.03.2020

AGA Interne Revision
01.12.2020

AGA CIRS 16.03.2021
AGA Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen
15.03.2021

AGA
Patientensicherheit
09.06.2021

AGA
Ideenmanagement
08.01.2021

AGA
Risikomanagement
Ubersicht Meldewege
24.02.2021

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 39 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

RMO02 Regelmaliige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdll RMO1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

DKK Fort- und
Weiterbildung

AGA
Dienstleistungsangebot
e QMZ,QMT-
Schulungen,
Schulungen im
Dokumentenmanagem
ent roXtra, Audit-
Schulungen,
Schulungen im Bereich
Risikomanagement und
CIRS; Schulungen im
Bereich
Meinungsmanagement
etc.

E-Learning- Angebote
fur alle Mitarbeiter
AGA Lernwelt-
Pflichtfortbildungen
AGA
Fihrungskraftetraining
1]

Die Zufriedenheit
unserer
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beeinflusst
wesentlich die Qualitat
unserer Einrichtung.
Durch die regelmaRig
stattfindende anonyme
Mitarbeiterbefragung
(AGA
Mitarbeiterbefragung)
haben alle Mitarbeiter
eine weitere
Méglichkeit sich aktiv
einzubringen.

Manchester
Triagesystem MTS fiir
Notfallpatienten (MTS
Cockpit Q3 2022)
Verschiedene
Standards und
Verfahrensanweisunge
n zum
Notfallmanagement
(z.B. Reanimation,
Notfallrucksack,
Notfallsectio, ZNA
Statut,
Schockraummanageme
nt)

AGA
Patientensicherheit
(Patientenidenfikationa
rmband)
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RMO05 Schmerzmanagement
RMO6 Sturzprophylaxe
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege”)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Standards zur
perioperativen
Schmerztherapie, zur
Spinalanasthesie, zur
multimodalen
Schmerztherapie,
Empfehlungen zum
Wundschmerz,
Angaben zum
Schmerzmanagement
in jedem
Fachspezifischen
Standard,
Schmerzkonzept ZNA

Assessments zum
Sturzrisiko, Standards
zur Sturzprophylaxe

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
in der Pflege wird
umgesetzt.

Jede Fixierung ist fir
den Menschen ein
schwer wiegender
Eingriff in seine Wiirde,
der Einsatz von
Schutzmalinahmen ist
immer eine
Beschrankung der im
Grundgesetz
garantierten
Freiheitsrechte des
Patienten. Fixierungen
erfolgen im
AGPLESION
DIAKONIE KLINIKEN
KASSEL nach den
geltenden gesetzlichen
Regelungen und
Anordnung des
behandelnden Arztes
abgestimmt im
Behand-

lungsteam. Die
Verfahrensanweisung
Fixieren von Patienten
und das Merkblatt zu
freiheitsentziehenden
MaBnahmen regeln die
Einhaltung der
gesetzlichen
Vorraussetzung und
der Vermeidung von
Fehlern.
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RM09

RM10

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geriten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

- Tumorkonferenzen

- Mortalitéts- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Qualitatszirkel

AGA Meldung
besonderer
Vorkommnisse
Medizinprodukte
26.07.2021

AGA AMTECH
Anweisung fir
Anwender 26.07.2021
Der Ablauf im Umgang
mit Funktionsausfillen
und sonstigen Mangeln
mit Medizinprodukten
ist in den AGA
Richtlinien und
eigenen
Verfahrensanweisunge
n zu den
medizinischen Geraten
geregelt. Der Ablauf im
Umgang mit
Funktionsausfallen und
sonstigen Mangeln

mit Medizinprodukten
ist geregelt. In den
Abteilungen sind
Medizinproduktebeauft
ragte aus dem
arztlichen oder
pflegerischen Dienst
benannt.

In unserer Einrichtung
finden regelmdRige
interdisziplinare
Besprechungen statt.
Hier arbeiten Fachleute
aus unterschiedlichen
Fachabteilungen
zusammen, um
Krankheitsgeschichten
und Befunde zu
besprechen. Ziel ist ein
konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen
Vorgehensweise.
Zusétzlich finden
Fallbesprechungen im
Gefédllmedizinischen
Arbeitskreis und im
Kardiologischen
Kolloquium statt. Die
Root Cause Analysis
erfolgt bei besonderen
Fallen.
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RM12

RM13

RM14

RM15

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Préoperative, vollstindige Prasentation
notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdll RMO1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemadfl RMO1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

Wir setzten
standardisierte
Aufklarungsbogen ein,
um unsere Patienten in
die Lage zu versetzten
Ihre medizinische
Situation soweit zu
verstehen, damit Sie
eine fundierte
Entscheidung tiber die
ein-zuschlagende
medizinische
Vorgehensweise
partnerschaftlich
mitentscheiden
kénnen. Die
Aufklarungsbogen sind
von medizinischen
Fachgesellschaften und
Juristen freigegeben.

Durch eine
systematische OP-
Vorbereitung und
festgelegte
Kontrollpunkte
wahrend des ganzen
Behandlungsprozesses
(AGA Vermeidung von
Eingriffs- und
Seitenverwechslungen
19.06.20), wird ein
reibungsloser Ablauf
sichergestellt. Hierfiir
kommen
standardisierte OP-
Checklisten (AGA
RISK-List 10.10.2018)
zum Einsatz.

Hierfir kommen
standardisierte OP-
Checklisten (AGA
RISK-List 10/2018) zum
Einsatz.

z. B. AGA
Patientenrechtegesetz
Hierfir kommen
standardisierte OP-
Checklisten (AGA
RISK-List 10/2018) zum
Einsatz.
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: AGA Patientensicherheit, AGA

Eingriffs- und Patientenverwechselungen AGA Vermeidung von Eingriffs- und  Patientensicherheit
Seitenverwechslungen in 09.06.2021
Zusammenhang mit Anwendung AGA Vermeidung von
der standardisierten OP-Checkliste  Eingriffs- und
(AGA RISK-List). Seitenverwechslungen
Datum: 31.03.2019 in Zusammenhang

19.06.2020

mit Anwendung der
standardisierten
OPCheckliste

(AGA RISK-List
10/2018).

Das
Identifikationsarmband
(AGA Patienten-
Identifikationsarmband
Umgang 11.03.2020)
dient dazu, die
Identifikation des
Patienten bei allen
Behandlungsschritten
festzustellen. Dies
orientiert sich an der
vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit
herausgegebenen
Handlungsempfehlung.

RM17 Standards fiir Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation
postoperative Versorgung (gemdll RMO1)
Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Datum: 18.05.2022

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation Standard
(gemdlk RMO1) Uberleitung/Entlassung
Name: AGA Management- und smanagement.
Risikobewertung Richtlinie Ziel ist die
Datum: 18.05.2022 Sicherstellung der

bestmoglichen
Weiterversorgung des
Patienten unter
Beriicksichtigung
seiner bio-
psychosozialen
Gesamtsituation.
z. B. AGA
Fallbegleitete
Kodierung /
Casemanagement
02/2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmidlige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Verbesserung Patientensicherheit Die Einrichtung hat die AGA Risk List vollstindig umgesetzt.

Es wurden Patientenidentifikationsarmbander eingefihrt.

Es besteht ein Etikettierungssystem um Verwechselung von Spritzen zu vermeiden.
Die Einrichtung verfligt Gber ein Meldesystem fir kritische Ereignisse (CIRS).
M&M Konferenzen

Ein Beauftragter flr Patientensicherheit ist benannt.

Eine Bearbeitung der CIRS Fille erfolgt durch CIRS- Basisteam. Prozesse werden
optimiert und verbessert, um zukinftige Fehler zu vermeiden.

Nr. Instrument und Mafnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  01.05.2021
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen halbjdhrlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und "bei Bedarf"

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

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
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Nr. Instrument und MaRnahme

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesdrztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygienikerinnen und 1 externe Beratung
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte "Arztinnen und 5 fiir die Bereiche:
hygienebeauftragte Arzte Andsthesie und Intensivmedizin,

Gynikologie und Geburtshilfe, Unfall- und
Gelenkchirurgie, Allg. Chirurgie, Innere
Abteilung (Gastro, Kardiol., und Angiol.),

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 2
Fachgesundheits- und Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 15 In allen Bereichen sind hygienebeauftragte
Mitarbeiter:innen eingesetzt.

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztliche Direktion

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Emilia Stegemann

Telefon 0561/1002-1600

Fax 0561/1002-1205

E-Mail emilia.stegemann@agaplesion.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefilkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion

b) Addquate Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit
d) Weitere HygienemaRnahmen
- sterile Handschuhe
- steriler Kittel
- Kopfhaube
- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschiftsfithrung/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja

Ja

Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor

Standard durch
Geschiftsfithrung/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor
Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch
Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Ja

Ja

Ja

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 47 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
¢) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Ja
Patienten strukturiert tiberpriift

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Durch die zu Beginn der Coronapandemie herrschenden Lieferengpidsse der Hersteller, Einkauf beim AGAPLESION
LOGISTIK ZENTRUM iber eine Sammelkostenstelle fiir die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL und die
Verwendung der HDM Spenden anderer Hersteller bzw. HMSI Zuweisungen ist eine Zuordnung zu den Bereichen
und damit korrekte Berechnung des Verbrauches nicht vollstandig moglich.

Beim NRZ wurde unter dem Punkt ,Verwaltung” die Moglichkeit der Hand-KISS Erfassung 2020 unter
Pandemiebedingungen installiert. Diese wurde von den AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL genutzt, um
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die Erfassung auch ohne korrekte Verbrauchszahlen sicherzustellen.
Daher haben wir im Qualititsbericht 2020 auf den Mittelwert der erhobenen Vorjahres zuriickgegriffen.
Héandedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 25,00 ml/Patiententag

Hindedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 133,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.3.2.5  Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA

Standardisierte Information (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-

Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Bronze
Saubere Hande” (ASH)
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Teilnahme am
nationalen oder internationalen Netzwerken =~ MRE-Netzwerk Nord-
zur Pravention von nosokomialen und Osthessen
Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Regelmalige Schulungen durch
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen interne und externe Referenten
sowie E-Learning Module
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS ITS-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen OP-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Die Aufbereitung von Sterilgut

Sterilisation von Medizinprodukten

erfolgt bei einem externen Anbieter,
welcher gesetzlich verpflichtet ist,
sich jahrlich tiberpriifen zulassen. In
regelmaRigen Abstanden werden
Dienstleister-Audits zur
Uberpriifung durchgefiihrt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement
Beschwerdemanagement eingefiihrt (AGA Meinungsmanagement), orientiert

sich an dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess. Der
AGAPLESION Konzern hat sich bewusst fir
die Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
MeinungsduRerungen,

wie Lob, Anregungen und Beschwerden

umfasst.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Fur die Meinungsstimulierung,
Konzept zum Beschwerdemanagement Meinungsannahme,
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Meinungsbearbeitung und
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) Meinungsauswertung liegt ein

schriftliches, verbindliches konzernweites
Konzept zum

Beschwerdemanagement (AGA
Meinungsmanagement) vor.

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

miindlichen Beschwerden Patient:innen, Angehdrige, Besucher:innen
und Kooperationspartner:innen gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber allen
Mitarbeiter:innen dufern oder dies unseren
Mitarbeiter:innen der Koordinationsstelle
Meinungsmanagement anvertrauen. Die
Kontaktdaten des Ansprechpartners sind
zudem verdffentlicht, so dass eine Meinung
auch telefonisch von Montag-Freitag (8:00-
16:00 Uhr) mitgeteilt werden kann.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Fir unsere Patient:innen, Angehorige,
schriftlichen Beschwerden Besucher:innen und Mitarbeiter:innen
sind an zentralen Orten des Krankenhauses
unsere

Meinungsbdgen ,lhre Meinung ist uns
wichtig” ausgelegt.

Sofern von den Patient:innen, Angehdrige
und Besucher:innen

gewlinscht, kdnnen Mitarbeiter:innen helfen,
den Meinungsbogen auszufiillen. Zudem
kann der Bogen online ausgefiillt werden.

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

Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind liegt innerhalb einer

schriftlich definiert festgelegten Frist, sofern Kontaktdaten
vorliegen und es sich um eine Beschwerde
handelt.
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RegelmalRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmalRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Ja
https://www.diako-kassel.de/ueber-uns/qualitaet/qualitaetsmanagement

Um die Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten
und dem Krankenhaus zu messen, finden regelhaft

Befragungen statt. Die Zufriedenheit der einweisenden Arzt:innen
mit unserem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir die

Qualitdt unserer Leistungen.

Ja
https://www.diako-kassel.de/ueber-uns/qualitaet/qualitaetsmanagement

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an
den Wiinschen, Erwartungen und Bedirfnissen unserer
Patient:innen. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelhaft
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen
durch, wie z. B.:

- Allgemeine Zufriedenheit (z. B. mit der Ausstattung und
Verpflegung)

- Schmerzmanagement

- Geburtshilfe

- Wartezeiten

- usw.

Es erfolgt eine

Nutzung der Ergebnisse von Befragungen der Krankenkassen in allen
Fachbereichen.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maéglich
Link

Kommentar

Ja
https://www.diako-kassel.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsmanagement

Unsere Homepage bietet die Moglichkeit tiber ein Kontaktformular eine digiale
Abgabe lhrer Meinung an. Ebenfalls haben wir fiir Patient:innen, Besucher:innen,
Mitarbeiter:innen und Angehérige, Meinungsbégen "lhre Meinung ist uns wichtig"
ausgelegt. Anonyme Beschwerden konnen in die hierfiir vorgesehenen
Briefkdsten an den Eingdngen im Erdgeschoss eingeworfen

oder per Post an unsere Koordinationsstelle Meinungsmanagement gesendet
werden.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Koordinationsstelle Meinungsmanagement
Frau Jasmina Walz

0561/1002-3480

0561/1002-3485

meinungen.dkk@agaplesion.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

sich regelmdfig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztliche Direktion
Titel, Vorname, Name Dr. med. Emilia Stegemann
Telefon 0561/1002-1600
Fax 0561/1002-1505
E-Mail emilia.stegemann@agaplesion.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Kooperation mit der Apotheke der Gesundheit Nordhessen Holding AG
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A-12.5.4 Instrumente und Malinahmen

Die Instrumente und Malknahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Mallnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Mainahmen es konkret umgesetzt hat.
Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
* Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
+ Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben
zur Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.
+ Entlassung:
Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Manahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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AS04

AS13

ASO7

AST1

AS12

Instrument bzw. MaRnahme

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

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben

- Aushédndigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin

oder des Patienten im Rahmen eines

(ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

- Aushdndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushdndigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Fallbesprechungen

- Malknahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

Erlduterungen

Digitale
Datenerfassung in KIS
vorhanden

KIS mit elektronischer
Verordnung durch den
behandelnden Arzt
vorhanden.
Einflhrung Orbis
Medication ab 2022.

Medikamentengabedok
umentation in KIS
(Orbis Medication
2022)

-Vier Augenprinzip
beim Zusammenstellen
der Medikation auf der
Station

-Verabreichung von
Arzneimittel erfolgt
nach der 6R-Regel
-Verwendung von
Software zur
Unterstlitzung der
Arneimitteltherapiesich
erheit

-RegelmaRiger
Austausch zwischen
Apotheke und Personal
-Strukturiertes
Entlassmanagement
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ASO8 Bereitstellung eines oder mehrerer Digitaler Zugang z.B.
elektronischer Rote Liste, Gelbe Liste
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.

Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und Patienteninfomaterialie
themenspezifischer Informationsmaterialien n fiir chron.
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z. Erkrankungen sind
B. fiir chronische Erkrankungen, fir vorhanden
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: KP 2.09 Arzneimittel AGA Rezeptausstellung

Letzte Aktualisierung: 01.01.2016 AGA Richten von
Medikamenten

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Anwendung von gebrauchsfertigen Kooperation mit
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Arzneimitteln bzw. Zubereitungen ~ Apotheke GNH

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation Richtlinie AGA Richten
Medikationsprozess (z. B. (gemal RMOT1) von Medikamenten
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: AGA Management- und DKK Optimaler
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —  Risikobewertung Richtlinie Medikationsprozess
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —  Letzte Aktualisierung: 18.05.2022
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMOT1)

Name: AGA Management- und
Risikobewertung Richtlinie
Letzte Aktualisierung: 18.05.2022

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und durch die

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen Mitarbeiter:innen der
Kooperationsapotheke
erfolgt die Schulung

AS10 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung - Vorhandensein von elektronischen  Pharmindex Plus kann

von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKlIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Orbis Medication

zur
Verordnungsunterstiitz
ung bei der
Rezeptausstellung im
KISS (Orbis) aufgerufen
werden

Es erfolgt keine
automatische
Fehlerkontrolle
zwischen den
Schnittstellen.
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A-13

Nr.

AAO01

AA08

AATO0

AA43

AAT4

AA22

AA50

AA57

AA33

AA38

AA47

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerét
(EEQ)

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

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

Inkubatoren Neonatologie

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerdt zur Gefdldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

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

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Gerit zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Gerdte fiir Friih- und
Neugeborene (Brutkasten)

24h verfiigbar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar

Bezliglich des Arbeitsplatzes
"interventionelle Radiologie"
wurde die Abteilung mit der
neuesten Gerdtegeneration
der Angiographie und
interventionellen Radiologie
ausgestattet. Es steht ein Artis-
DTA-Gerét mit moderner
Dedektoren-Technik und ein
Artis - MP-Gerat zur
Verfligung.

Eine EEG Uberwachung wird
auch fiir die Narkose und auf
der Intensivstation angeboten.

Dies ist auch im Rahmen des
intraoperativen Monitorings
moglich.

Alle modernen Methoden des
Nierenersatzes inklusive der
Citratdialyse stehen 24h/365
Tg. auf der Intensivstation zur
Verfligung.

in Kooperation mit einer
niedergelassenen
Radiologischen Praxis am
AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN 24h.

Fachbereich Gynédkologie

Die Beatmungstherapie ist
sowohl mit nichtinvasiven
Methoden (NIV) als auch mit
allen modernen invasiven
Methoden moglich
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AA18 Hochfrequenzthermotherapie = Gerdt zur Gewebezerstorung - Zur Behandlung von
geréat mittels Hochtemperaturtechnik Lebermetastasen etc.

AA15 Gerét zur Ja In ausgewadhlten Fallen steht
Lungenersatztherapie/- eine ECMO (Extrakorporale
unterstlitzung Membarn Oxygenation) zur

Verfiigung
AA69 Linksherzkatheterlabor Gerit zur Darstellung der linken  Ja Zertifizierte Chest Pain Unit
Herzkammer und der (CPU) gemaR Vorgaben der
Herzkranzgefilte Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein
Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (sieche A-14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung
SNO6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)
A-14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der

Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem  Nein
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein
den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Radiologie

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Martin Reinhardt

Telefon 0561/1002-1710

Fax 0561/1002-1725

E-Mail sekretariat.radiologie.dkk@agaplesion.de
Strale/Nr Herkulesstrale 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start

Kooperationspartner Radiologie - Baunatal

in den AGAPLESION DIAKONIE KLINKEN KASSEL gGmbH, Neubau Diakonissen-Krankenhaus
Schwerpunkte: Kernspintomographie, Computertomographie

Telefon:05601 / 9687-0

Fax: 05601 /9687-70

URL:  www.radiologie-baunatal.de
E-Mail: gp@radiologie-baunatal.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VROO Moderne Halbleiterdetektoren in Rontgen und DSA, digitale Reduktion der Strahlenexposition
Datenverarbeitung und Datensicherung mit Befund- und Bildarchiv (RIS/  durch moderne Halbleiter-
PACS / KIS) Detektortechnik/Speicherfolien,

digitale Nachbearbeitung und
Archivierung (PACS),
Bilder/Befunde stehen im KIS
(ORBIS) direkt nach
Untersuchung/Befunderstellung,
tagliche Rontgendemonstrationen,
Bildermitgabe erfolgt
CD/DVD/Papierausdruck

VROO TOS- Diagnostik DSA der arteriellen und vendsen
Gefalle der oberen Thorax-Apertur
bds., arteriell Gber Katheter im re.
Vorhof, venos Uber Katheter bzw.
Zugang in V. brachialis.

VR0OO Darstellung und Rekanalisation eines Dialyseshunts Darstellung eines Dialyseshunt, bei
Verschluss oder Stenose
Rekanalisation, PTA.

VR0OO CT- und ultraschallgesteuerte Mikrowellenablation und Therapie von Tumoren oder
Radiofrequenzablation Metastasen in Leber, Nieren und
Lungen mittels Mikrowellenablation
oder Radiofrequenzablation im CT
unter sonographischer Kontrolle.

VROO Ganzbeinstandaufnahme Ganzbeinstandaufnahme zur
Beurteilung der Beinachse vor und
nach Knie-TEP.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Rontgendiagnostik aller
Organsysteme einschlieBlich
spezieller

Durchleuchtungsverfahren in
digitaler Technik.

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Osophagographie,
Gastrographie, Magen-Darm-
Passage, Kolonkontrasteinlauf,
Urographie, Zystographie,
Phlebographie, Darstellung von
Fisteln, Drainage-Darstellung.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Spiralcomputertomographie aller
Korperregionen, prinzipiell werden
Dosis-sparende CT-Protokolle sowie
multiplanare Rekstruktionen, 3D-
Rektonstruktion bei besonderen
Fragestellungen.
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VR11

VR12

VR15

VR16

VR17

VR22

VR23

VR24

VR25

VR26

VR27

VR28

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Spiralcomputertomographie aller
Korperregionen, es werden
ausschlieBlich hypoosmolare
Kontrastmittel (KM) verwendet,
optimierte KM-sparende CT-
Protokolle, individuelle Anpassung
des CT-Protokolls und der KM-
Menge .

Kardio-CT mit CT-
Koronarangiographie, Koronarkalk-
Scoring, CT-Angiographie, Low-
Dose-CT, CT-gesteuerte
Schmerztherapien, CT-gesteuerte
Punktionen und Drainageanlagen.

Digitale Substraktionsangiographie,
Ubersichts-Angiographie Becken-
Beine, selektive Angiographie, TOS-
Diagnostik.

Venendarstellung der Arme, Beine
und des Kdrperstammes.

Darstellung der Lymphgefdfe und
der Lymphknoten einer Extremitat
bzw. retroperitoneal und
mediastinal mit einem
lymphgingigen Kontrastmittel Gber
ein peripheres Lymphgefal3
(FuBriicken).

MRT von Kopf,
Wirbelsidulenabschnitten und
Gelenken.

Zusitzliche MRT-Sequenzen nach
i.v. Kontrastmittel bei
entsprechenden Fragestellungen
(entziindlicher Prozess, Tumor-
Diagnostik)

Gefdldarstellungen mit und ohne
Kontrastmittel, MRT Oberbauch,
MRT Nieren, MRT-Sellink.

Bestimmung der Knochendichte mit
CT

Auswertung an Workstations mit
multiplanaren Rekonstruktionen
und Darstellung in 3D-
Visulisierungs.

Auswertung dynamischer
Untersuchungen an Workstations
mit 4D-Auswertung, Erstellung von
Zeitaktivitatskurven, dynamische
3D-Darstellung.

Intraoperative Gefdfsdarstellung in
Kooperation mit der GefaRchirurgie
und Allgemeinchirurgie
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VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bildanalyse an
Workstations, Erstellung

VR41 Interventionelle Radiologie Perkutane-transluminale
Dilatationen (PTA),
Stentimplantationen,
Thrombektomie, lokale
Lysetherapie, GefaRembolisationen
mit Partikeln und Coils, CT-
gesteuerte Punktion und
Drainageanlage.

VR47 Tumorembolisation Selektive transarterielle
Tumorembolisation von Tumoren
oder Metastasen z.B. in Leber,
Nieren oder Prostata oder von
Uterusmyomen mit Partikeln
oder/und Coils. Selektive
transarterielle Chemoembolisation
(TACE) von Leberherden bei HCC,
CCC und anderen malignen
Tumoren.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationére Fallzahl

Die Fallzahlen werden den entlassenden Fachabteilungen zugerechnet.
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz Radiologie
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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Ganzbeinaufnahme (VR0O0)

Computertomographie (

Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Tumorembolisation (VR47)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.71.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,27

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,12

Ambulant 0,15

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,16

Ambulant 0,11

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Félle je Person:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 64 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-1.711.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Mitarbeiter:innen mit der Berufsbezeichnung MTRA und MTA sind in der Radiologie

beschaftigt, diese Qualifikationen stehen fir den Qualitatsbericht nicht zur Auswahl.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0 Mitarbeiter:innen mit der Berufsbezeichnung MTRA und MTA

sind in der Radiologie beschéftigt, diese Qualifikationen stehen
fur den Qualitatsbericht nicht zur Auswabhl.

Ambulant 0 Mitarbeiter:innen mit der Berufsbezeichnung MTRA und MTA
sind in der Radiologie beschéftigt, diese Qualifikationen stehen
fur den Qualitdtsbericht nicht zur Auswahl.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0 Mitarbeiter:innen mit der Berufsbezeichnung MTRA und MTA

sind in der Radiologie beschéftigt, diese Qualifikationen stehen
fur den Qualitdtsbericht nicht zur Auswahl.

Nicht Direkt 0 Mitarbeiter:innen mit der Berufsbezeichnung MTRA und MTA
sind in der Radiologie beschéftigt, diese Qualifikationen stehen
fur den Qualitdtsbericht nicht zur Auswahl.
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Im Fachbereich MTRA 6,5 gesamt beschiftigt

B-1.711.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-2 Klinik fiir Innere Medizin -Gastroenterologie
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin -Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0700

0706
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Hubert Soestmann

Telefon 0561/1002-1650

Fax 0561/1002-1655

E-Mail Huber.Soestmann@agaplesion.de

Strale/Nr Herkulesstrafle 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes z.B. M.Crohn, Colitis ulcerosa,
(Gastroenterologie) Peutz-Jeghers-Syndrom, familidrer

Polyposis, HNPCC; Magentumoren,
Dickdarmtumoren, Abtragung
grofRer oder schwierig zuganglicher
Polypen im Magen oder Darm,
infektiose Darmerkrankungen,
Anlage und Entfernung von PEG's

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Ultraschallgesteuerte Punktion der
Pankreas Leber/Bauchspeicheldriise,

Kontrastmittelverstarkter
Ultraschall ERCP(Darstellung der
Gallen- u.
Bauchspeicheldriisengdnge),Entfern
ung v. Gallengangssteinen,Einlage
v. Prothesen in Gallen- u.
Bauchspeicheldriisengang,endoskop
ische Punktion, Drainage v.

Pankreaszysten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen z. B. Diagnostik und Therapie von
Magenkrebs,
Bauchspeicheldriisenkrebs,
Dickdarmkrebs
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 2018
Teilstationdre Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 R10 127 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
2 A09 115 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
K29 105 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
4 K59 87 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
D12 82 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
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6 K57 79 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
K80 78 Gallensteinleiden
K92 54 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
C78 51 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
10 K83 51 Sonstige Krankheit der Gallenwege
11 K21 50 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von Magensaft
12 K22 49 Sonstige Krankheit der Speiserchre
13 D37 48 Tumor der Mundhohle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder
bosartig
14 R63 47 Beschwerden, die die Nahrungs- bzw. Flissigkeitsaufnahme betreffen
15 K31 45 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 1309 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
1-650 815 Diagnostische Koloskopie
3 1-440 724 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas
4 9-984 621 Pflegebediirftigkeit
5 5-469 457 Andere Operationen am Darm
6 5-452 446 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
7 5-513 378 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen
8 8-800 221 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
9 1-444 215 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
10 3-054 155 Endosonographie des Duodenums
11 1-640 153 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
12 1-651 115 Diagnostische Sigmoideoskopie
13 3-030 108 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
14 1-442 93 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren
15 1-655 86 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanz Dr. Sostmann

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar fir alle gastroenterologischen Erkrankungen

Angebotene Leistung Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

(Vi14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie) (VI11)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Gastroskopie, Coloskopie, H2 Atemtest, Ultraschall
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Kommentar Gastroskopie, Co!pskopie, H2 Atemtest, Ultraschall, 24H-ph-Metrie, HR-
Manometrie des Osophagus und des Ano-Rektums. Technisch schwierige
Endoskopie oder Endoskopie bei Begleiterkrankungen, Einholung einer zweiten

Meinung.
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 390
2 5-452 234
3 1-444 69
4 5-492 <4
5 5-493 <4
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
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Anzahl Vollkrifte: 8,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,22

Ambulant 0,28

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 245,49878

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,44

Ambulant 0,19

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 370,95588
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 20,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,41

Ambulant 0,09

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 20,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 98,8731
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,84
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,84
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2402,38095

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,13
0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1785,84071

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,34

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,34

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1505,97015

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,95

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 2124,21053

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1345,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP29 Stroke Unit Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-2.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Klinik fiir Innere Medizin - Kardiologie und Rhythmologie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin - Kardiologie und Rhythmologie
Fachabteilungsschliissel 0300

Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Herr Dr. Ole Alexander Breithardt
Telefon 0561/1002-1111
Fax 0561/1002-1105
E-Mail sekretariat.kardiologie.dkk@agaplesion.de
Stralle/Nr Herkulesstrafle 34
PLZ/Ort 34119 Kassel
Homepage https://www.diako-kassel.de/start
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe
V10T Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angioplastie
(PTCA), Stentimplantation, Akut-PClI
bei Infarkt
Echokardiographie, Stress -
Echokardiographie
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Rechtsherzkatheter,
Krankheiten des Lungenkreislaufes Einschwemmbkatheter, Spirometrie
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Herzklappenfehler,
Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen,
Schrittmacherbehandlung,
Kardiomyopathien, ICD-/CRT-
Implantation.
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefédRe
und der Lymphknoten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
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VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI27 Spezialsprechstunde

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI34 Elektrophysiologie

V140 Schmerztherapie

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 2095

Teilstationdre Fallzahl 0

interdisziplindr, beteiligte
Fachabteilungen:Anésthesie und
Intensivmedizin, Innere Medizin
(Angiologie, Kardiologie,
Gastroenterologie), Gefélchirurgie,
Allgemeinchirurgie, Unfall- und
Gelenkchirurgie, Gynékologie.
Kardiologische Intensivstation mit
Uberwachungs- und
Beatmungsmdglichkeit.

Sprechstunde fiir Schrittmacher-
und AICD-(implantierbare
Defibrillatoren) Kontrollen fiir
Privatpatienten

Beratung bei und Abkldrung von
Gerinnungsstérungen, die
Thrombosen begtinstigen

Intrakardiales EKG,
Uberstimulation, Kardioversion,
Elektrophysiologische
Untersuchung, Ablation von
supraventrikuldren und
ventrikuldren Rhytmusstérungen
und Pulmonalvenenisolation.

In Kooperation mit den
Schmerztherapeuten.

Durchfiihrung in den internistischen
Leistungen, incl. Punktionen.

Durchfiihrung in den internistischen
Abteilungen

haufig erster diagnostischer Schritt,
jederzeit verfuigbar

Durchfiihrung in den internistischen
Abteilungen"

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 77 von 251



N\ A
\/

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

B-3.6
B-3.6.1
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
110
121
RO7
120
R55
ROO
149
125
144

147
R42
745

E86

Fallzal
411
334
273
154
150
142
125

49
42
40
38

38
36
27

21

hl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwéche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Akuter Herzinfarkt

Hals- bzw. Brustschmerzen

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Stérung des Herzschlages

Sonstige Herzrhythmusstérung

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

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

Anfallsweise auftretendes Herzrasen
Schwindel bzw. Taumel

Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizinischen
Gerates

Flussigkeitsmangel

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
1-275
8-930

8-837
8-83b
1-266
9-401
8-640
3-052
1-632
8-933
5-934

Anzahl

722
525
465

421
274
242
172
171
145
98
86
82

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebediirftigkeit
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Perkutan-transluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefdfen
Zusatzinformationen zu Materialien

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
Psychosoziale Interventionen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Verwendung von MRT-fahigem Material
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13 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
14 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas
15 1-265 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Sprechstunde fiir Privatpatienten in der Kardiologie

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

Privatambulanz (AMO07)
Defibrillatoreingriffe (VC06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKO01)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Elektrophysiologie (VI34)

Schrittmachereingriffe (VC05)

Spezialsprechstunde (VI127)

Ambulanz PD Dr. Breithardt fiir Privatpatienten

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen (VI3 1)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)
Schrittmachereingriffe (VC05)

Spezialsprechstunde (VI127)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 20
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,72

Ambulant 0,09

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 271,37306

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 4,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,84

Ambulant 0,06

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 432,85124

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 21,94

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 81 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 21,91

Ambulant 0,03

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 21,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 95,61844

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2327,77778

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

Anzahl Vollkrifte: 1,21
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,21

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,21

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 1731,40496

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,44

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,44

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1454,86111

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,02

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2053,92157

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,61

Ambulant 0,48

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,09

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1301,24224
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fiir Innere Medizin Akutgeriatrie und Friihrehabilitation mit
Geriatrischer Tagesklinik

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Klinik fiir Innere Medizin Akutgeriatrie und Frithrehabilitation mit Geriatrischer
Tagesklinik

0200
0102
0260

Hauptabteilung

Chefarzt
Herr Dr. med. Christoph Bobrowski

Telefon 0561/1002-00

Fax 0561/1002-00

E-Mail info@agaplesion.de

Strae/Nr Herkulesstrafie 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten EKG in Ruhe und unter Belastung,

Langzeit-EKG, Echokardiographie,
Herzkatheter. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamenttse Therapie,
Ergometertraining.
Geféllerweiterungen (PTCA mit und
ohne Stent) in der kardiologischen
Abteilung unseres Hauses.

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Transthorakale und
transoesophageale
Echokardiographie, EKG in Ruhe
und unter Belastung, Langzeit-EKG.
Medikamentdse Therapie,
Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Periphere Dopplersonographie,
Kapillaren Angiographie. Medikamentose

Therapie, Physiotherapie,
physik.Therapie. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung. PTA mit und
ohne Stent, Auflésung von
Blutgerinseln lber GefdRkatheter
und Gefdloperationen im
GefdlBmedizinischen Zentrum des

Hauses.
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefédle Venen-Kompressions-Duplexsono,
und der Lymphknoten Phlebographie. Medikament&se

Therapie von Thrombosen und
Venenentzidungen. Physiotherapie
und physikalische Therapie
Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Duplexsono der extrakraniellen
hirnversorgenden Arterien,
kranielles CT und MRT einschl.
Angio-MRT, DSA der
hirnversorgenden Gefaf3e.
Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamentose Therapie.
Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.
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VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.
Langzeitblutdruckmessung,
Echokardiographie, Rontgen,
Laboruntersuchungen.
Medikamenttse Therapie,
physikalische Therapie,
Erndhrungstherapie, Physiotherapie,
Ergotherapie.

VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Sonographie einschl.
Duplexsonographie der
Nierengefille, Angiographie, CT,
MRT. Hamodialyse Uber assoziierte
Dialysepraxis.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und U. a. Diabetes mellitus,

Stoffwechselkrankheiten Schilddriisenerkrankungen,
Vitaminmangelzustdnde und
Malnutrition. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung. Ultraschall-
und Laboruntersuchungen.
Medikamenttse Behandlung.
Behebung von Mangelzustidnden.

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Sono, Réntgen, CT, Labor, in
(Gastroenterologie) Kooperation mit der Abteilung

Gastroenterologie, endoskopische
Untersuchungen. Medikamentdse
Therapie, endoskopische Eingriffe
(Abteilung flir Gastroenterologie),
operative Eingriffe (Abteilung fir
Chirurgie). Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Sonographie, Rontgen, CT,

Laboruntersuchungen, in
Kooperation mit der Abteilung fir
Gastroenterologie endoskopische
Untersuchungen. Medikamentdse
Therapie, endoskopische Eingriffe
(Abteilung fiir Gastroenterologie),
operative Eingriffe (Abteilung fur

Chirurgie).
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Sonographie, CT.
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Labor, Sonographie, CT.
Pankreas Medikamentose Therapie, ggf.

operative Behandlung in der
chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses.
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge  Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.
Rontgen, CT, Spirometrie.
Medikamenttse Therapie,
Physiotherapie (insbes.
Atemgymnastik), physikalische
Therapie (insbesondere Vibrax-
Klopfmassage und Inhalationen),
Ergotherapie.

Vil6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonographie, Rontgen, CT.
Medikamenttse Therapie,
diagnostische und therapeutische
Punktionen, Physiotherapie,
physikalische Therapie.
Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.

vI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Labor, Rontgen. Medikation,
Physiotherapie, physikalische
Therapie.

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Im Rahmen der allgemein-

internistischen Diagnostik.
Geriatrische Friihrehabilitation
unterschiedlicher onkologischer
Erkrankungen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten Im Rahmen der allgemein-
internistischen Diagnostik.
Antimikrobielle Chemotherapie.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen Im Rahmen der Behandlung
geriatrisch-gerontopsychiatrischer
Patienten (geriatrisches
Basisassessment, geriatrische
Komplexbehandlung,
psychologische und psychosoziale
Interventionen).

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen EKG in Ruhe und unter Belastung,
Langzeit-EKG, Echokardiographie.
Medikamentdse Therapie.
Herzschrittmacher- und
Defibrillatortherapie in der
kardiologischen Abteilung unseres
Krankenhauses.

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin In Kooperation mit einem
assoziierten ambulanten
Schlaflabor, Screening auf der
Station.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Laboruntersuchungen.
Medikamenttse Therapie.
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VI38 Palliativmedizin Im Rahmen der geriatrischen
Behandlung: palliativmedizinisches
Assessment, medikamentose und
nicht-medikamenttse
(Physiotherapie, physikalische
Therapie) Schmerztherapie,
psychologische und seelsorgerische
Betreuung.

VI39 Physikalische Therapie Im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung und als
begleitende Rehabilitation auf den
internistischen, chirurgischen und
gyndkologischen Stationen (u. a.
Massage, Manuelle Lymphdrainage,
Wiérme- und Kéltetherapie,
Elektrotherapie, Ultraschalltherapie,
Inhalationen).

V140 Schmerztherapie Medikamentdse und nicht-
medikamentose (Physiotherapie,
physikalische Therapie)
Schmerztherapie. Spezielle
Schmerztherapie in Kooperation mit
einer Schmerzpraxis an unserem
Krankenhaus.

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen In Kooperation mit der
gastroenterologischen Abteilung der
Diakonie Kliniken kann eine
umfassende Diagnostik von
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen vorgenommen
werden. Endoskopien,
Funktionsuntersuchungen, CT und
MRT-Untersuchungen.

V144 Geriatrische Tagesklinik Geriatrische Tagesklinik siehe
Standort Diakonissen-Krankenhaus.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen Duplexsono der extrakraniellen
hirnversorgenden Arterien, kranielles
CT und MRT einschl. Angio-
MRT,DSA der hirnversorgenden
Gefdle. Labor.Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamentdse Therapie.
Physiotherapie,physik.Therapie,
Ergo. PTA GefdBoperationen im
Gefdls-Zentrum.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Geriatrisches Basisassessment.
Bewegungsstorungen Geriatrische Komplexbehandlung.
CT, MRT, Laboruntersuchungen.
Medikamentdse Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie,
physikalische Therapie.
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Geriatrisches Basisassessment.
Nervensystems Geriatrische Komplexbehandlung.

CT, MRT, Laboruntersuchungen.
Medikamentose Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie,
physikalische Therapie.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Rontgen, CT, MRT,
Ldhmungssyndromen Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamenttse Therapie.
Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung.
Rontgen, CT, MRT,
Laboruntersuchungen.
Medikamentose Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie,
physikalische Therapie.

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Rontgen, CT, MRT,
Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamentdse Therapie.
Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und Rontgen, CT, MRT,
des Riickens Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamenttse Therapie.
Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VvO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett- Rontgen, CT, MRT,
Systems und des Bindegewebes Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.
Medikamenttse Therapie.
Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen Im Zentrum fiir Altersmedizin in
den Diakonie Kliniken findet die
stationdre und ambulante
gerontopsychiatrische Betreuung,
sowie geriatrische
Komplexbehandlung voll- und
teilstationdr statt.
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 513
Teilstationdre Fallzahl 15
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 133 Knochenbruch des Oberschenkels
2 R26 39 Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
3 S32 38 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
4 150 21 Herzschwéche
5 S42 18 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
6 M1e6 16 Gelenkverschleif8 (Arthrose) des Hiiftgelenkes
7 M17 15 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
8 S22 13 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
9 E86 12 Flussigkeitsmangel
10 S06 11 Verletzung des Schéddelinneren
11 M54 10 Riickenschmerzen
12 R29 10 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett-System
betreffen
13 S30 9 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens
14 MO0 8 Eitrige Gelenkentziindung
15 N39 8 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-550 483 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-401 432 Psychosoziale Interventionen
3 8-98a 169 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung
4 9-984 153 Pflegebediirftigkeit
5 1-632 33 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
6 1-771 18 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
7 8-800 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
8 1-266 17 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
9 1-440 17 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas
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10 8-98g 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

11 5-896 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
12 5-916 8 Tempordre Weichteildeckung
13 5-800 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
14 8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
15 8-854 6 Hamodialyse
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Internistische Geriatrische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)
Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (V140)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,69
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,64

Ambulant 0,05

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,69

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 110,56034

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,8

Ambulant 0,03

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 183,21429

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63 Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 94 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 22,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 22,78

Ambulant 0,02

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 22,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 22,51975

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,93
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,93

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,93

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 551,6129

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,26

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 407,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 342

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,06

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 483,96226

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,68

Ambulant 0,29

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 305,35714

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO2
PQO4
PQO5
PQO8
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ20
PQO1

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP02
ZP04
ZP05
ZP07

Zusatzqualifikation

Bobath
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement

Geriatrie
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ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

7P24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-5 Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Diabetologie und Angiologie
B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Diabetologie und Angiologie

Fachabteilungsschliissel 0100

0108
0153
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Direktion

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Emilia Stegemann

Telefon 0561/1002-1610

Fax 0561/1002-1505

E-Mail sekretariat.angiologie.dkk@agaplesion.de
Strale/Nr HerkulesstraBe 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3

VD04
VIO3

V104

VIO5

VIO6

VI07

VIO8
VIO9
VI10

VI15
VIl7
VI18

VI19

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

Herzklappenfehler,
Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen,
Schrittmacherbehandlung,
Kardiomyopathien, ICD-/CRT-
Implantation.

Gefdlszentrum
Doppler-Druck-Messung,
Laufbandergometrie,
Duplexsonographie peripherer
Arterien, Angiographie
(konventionell und MR-Angio) und
perkutane transluminale
Angioplastie u. Lyse,
Kapillarmikroskopie"

Gefdzentrum
Venenverschlussplethysmographie,
Phlebodynamometrie,
Duplexsonographie, Phlebographie
konventionell und in DSA-Technik"

Computertomographie, MRT,
Duplexsonographie, PTA und Stent
der A. carotis

Duplexsonographie der
Nierenarterien, PTA und
Stentimplantation in Nierenarterien

z. B. Knochenmarkspunktionen

z. B. Diagnostik und Therapie von
Magenkrebs,
Bauchspeicheldriisenkrebs,
Dickdarmkrebs
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VI20

VI21
VI23

VI27

VI29

VI30

VI33

VI38

V140

VNOT1
VROO
VRO2

VRO3

VR04

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
modernste Technik mit digitalem Befund- und Bildarchiv

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

interdisziplindr, beteiligte
Fachabteilungen:Anésthesie und
Intensivmedizin, Innere
Medizin/Angiologie, Innere
Medizin/Kardiologie, Innere
Medizin/Gastroenterologie,
Gefédlichirurgie, Allgemeinchirurgie,
Gynékologie.

Kardiologische Intensivstation mit
Uberwachungs- und
Beatmungsmaglichkeit.

Sprechstunde fiir
Gefdlerkrankungen

z.B. eitrige Cholangitis, systemische
Wundinfektionen und Pneumonien

z.B. Autoimmunhepatitis, Vaskulitis
und Autoimmunerkrankungen
(Gefallmedizin)

Beratung bei und Abkldrung von
Gerinnungsstérungen, die
Thrombosen begtinstigen

z. B. Dilatation oder Bougierung
(Erweiterung) von Engstellen sowie
Stenteinlagen in Speiserohre,
Magen, Duodenum, Gallengang,
Dickdarm. Anlage von PEG's und
JET-PEG’s als Erndhrungs- oder
Ablaufsonde. Lokale
Tumorverkleinerung mit dem
Argon-Plasma-Beamer APC.

In Kooperation mit den
Schmerztherapeuten.

Durchflihrung in den internistischen
Leistungen, incl. Punktionen.

Durchflihrung in den internistischen
Abteilungen.

haufig erster diagnostischer Schritt,
jederzeit verfiigbar.

Durchfihrung in den internistischen
Abteilungen.
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VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel Nachsorge von endovaskuldren
Aortenprothesen
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel MRT Sellink bei z.B. M. Crohn oder

unklaren Diinndarmerkrankungen
vor einer Enteroskopie.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren MRCP bei unklaren Verdanderungen
der Gallen-oder Pankreasgédnge vor
einer ERCP.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1844

Teilstationdre Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J12 170 Lungenentziindung, ausgel6st durch Viren
2 A46 116 Wundrose - Erysipel
J44 116 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
4 E86 108 Flissigkeitsmangel
J18 104 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
6 ET1 99 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
7 170 79 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
N39 78 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
126 69 Verschluss eines BlutgefdBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
10 N17 59 Akutes Nierenversagen
11 A41 52 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
12 F10 48 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
13 150 39 Herzschwéche
14 180 34 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung
15 J96 32 Stérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut
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B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

Rang
1
2

15

B-5.7.2
B-5.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
9-401
8-930

8-98g

1-632
8-713
8-800
8-831
8-98f
8-701
8-706
8-854
1-620
1-440

8-987

Anzahl
940
318
226

184

93
92
86
79
56
44
38
37
36
32

31

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebediirftigkeit
Psychosoziale Interventionen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvense Gefdle

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Hamodialyse

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und
Pankreas

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz PD Dr. Stegemann

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI04)

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

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaSerkrankungen (VC18)
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Ambulanz PD Dr. Stegemann, Dr. Haider

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

Kommentar Diagnostik und Therapie von Pat. mit GefaBerkrankungen
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VI05)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 8,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,04

Ambulant 0,69

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,73

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 229,35323

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,6

Ambulant 0,39

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 400,86957

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 27,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 27,05

Ambulant 0,3

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 27,35

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 68,17006

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

Anzahl Vollkrifte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1661,26126
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1229,33333

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

Anzahl Vollkrifte: 1,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,77

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,77

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1041,80791

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,26

Ambulant 0,01

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1463,49206

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,99

Ambulant 4,09
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 926,63317

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP15 Stomamanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

1500
0100
0151

Hauptabteilung

Chefarzt fir Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie
Herr Prof. Dr. med. H. Bernd Reith

0561/1002-1810

0561/1002-1805
sekretariat.allgemeinchirurgie.dkk@agaplesion.de
HerkulesstralSe 34

34119 Kassel

http://www.diako-kassel.de

Herr Prof. Dr. med. Bernd Reith ist Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie.

Struktur der Abteilung:

Die Klinik fir Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie gliedert sich auf in eine Klinik fir Viszeralchirurgie und
eine belegdrztliche Abteilung mit den Disziplinen Proktologie und Plastische Operationen.

In der Viszeralchirurgie werden alle Eingriffe der Viszeralchirurgie inclusive Osophagus- und Magenoperationen,
komplexe Operationen an Leber und Pankreas, sowie die gesamte Kolon- und Rektumchirurgie durchgefiihrt. Ein
Uberwiegender Anteil wird in minimal-invasiver Technik durchgefihrt.

Eine Zertifizierung als Kompetenzzentrum fiir Kolo-Proktologie ist im August 2015 erfolgreich erworben worden.
Die Rezertifizierung wurde erfolgreich in November 2019 bestanden.

Als neuer Schwerpunkt kommt die Adipositaschirurgie ab 2016 hinzu. Am 16.07.2019 wurde das Siegel fiir
Qualitatsgesicherte Hernien-Chirurgie erworben.

In der Zusammenarbeit mit einer niedergelassenen Proktologin werden ca. 250 proktologische Operationen

angeboten.

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VCO00 Hernienzentrum Alle Arten von Hernien werden

operiert, auch in minimal-invasiver
Technik. Alle Formen von

Bauchwandhernien kénnen auch in
minimal-invasiver Technik operiert

werden.

VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie Alle minimal-invasiven
Operationsverfahren sind etabliert.

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC14 Speiserohrenchirurgie inklusive 2 oder 3 Hohleneingriffe,
minimal invasive Ansitze, wenn
moglich

VC15 Thorakoskopische Eingriffe besonders Videoassistierte
Thorakoskopie (VATS)

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von

GefaRerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie Samtliche Eingriffe an der
Schilddriise und Nebenschilddriise
sind moglich. Ein Neuromonitoring
fur den Stimmbandnerv ist etabliert.
Die intraoperative Bestimmung des
Parathormons ist vorhanden.
Eingriffe an der Nebenniere, auch
minimal-invasiv werden durch

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Osophagus- und
Magenchirurgie, Chirurgie von
Dunn- und Dickdarm,
Koloproktologie, Behandlung analer
Storungen inkl. Inkontinenz.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Komplexe Leber- und
Pankreaschirurgie, minimal invasive
Leberchirurgie, interventionelle
Tumortherapie,
Gallenchirurgie minimalinvasiv und
rekonstruktive Chirurgie der
Gallenwege

VC24 Tumorchirurgie Moderne Tumorchirurgie in der
Viszeralchirurgie und der
Extremitdten wird qualifiziert
vorgehalten.

VC25 Transplantationschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren in Kombination mit moderner
Woundtherapie und Wundzentrum,
Vorhandensein von Barriere-

Zimmern
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand
VvVC39 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
Fules
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen umfangreiches Angebot
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirlicher Korperoffnungen)
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde fur Adipositas, Darmzentrum,
Stoma, Inkontinenz, Zweitmeinung,
Proktologie
- Adipositassprechstunde
- Darmzentrumssprechstunde
- Herniensprechstunde
- Zweitmeinungs- Sprechstunde
VC60 Adipositaschirurgie ausgewiesene Sprechstunden, alle
Op-Verfahren, leitliniengerechte
Nachsorge
VC62 Portimplantation ausgesprochene Expertise, meist
ambulant
VC63 Amputationschirurgie Im Bereich der unteren
Gliedmafen.
VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Alle Arten plastischer stationarer
chirurgischer Eingriffe.
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
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VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
vO19 Schulterchirurgie
VROO CT- und ultraschallgesteuerte Radiofrequenzablation wird in der Routine angeboten,
dazu Embolisationsverfahren
VROO Chemoembolisation wird in der Routine angeboten
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1413
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K80 246 Gallensteinleiden
2 K40 99 Leistenbruch (Hernie)
3 K64 86 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
4 K35 79 Akute Blinddarmentziindung
5 K56 74 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
6 K43 63 Bauchwandbruch (Hernie)
7 C18 53 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
8 K57 53 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
9 K60 35 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges (Fistel) im
Bereich des Afters oder Mastdarms
10 K62 32 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
11 LO2 32 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransatzen
12 R15 25 Unvermogen, den Stuhl zu halten (Stuhlinkontinenz)
13 LO5 24 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
14 E66 20 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
15 C25 17 Bauchspeicheldriisenkrebs
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B-6.6.2
B-6.7
B-6.7.1

Rang
1

© & N o U1 B~ W N

—_
o

11
12
13
14
15
B-6.7.2

OPS-301
5-040.7
5-445.11

5-311.0
5-896.27

B-6.8

Trifft nicht zu.
B-6.9

Trifft nicht zu.
B-6.10

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-511
5-469
5-932
9-984
8-831
9-401
1-653
5-530
5-98c¢
5-455
5-493
1-654
9-500
1-632
5-470

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
285 Cholezystektomie
252 Andere Operationen am Darm
196 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
148 Pflegebediirftigkeit
142 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalse
129 Psychosoziale Interventionen
111 Diagnostische Proktoskopie
107 Verschluss einer Hernia inguinalis
103 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme
102 Partielle Resektion des Dickdarmes
100 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
97 Diagnostische Rektoskopie
95 Patientenschulung
94 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
94 Appendektomie

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Anzahl
<4
<4

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Inzision von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie, vordere:

Laparoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines Medikamententrégers: Oberarm und

Ellenbogen

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,88

Ambulant 0,36

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 143,01619

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 8,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,97

Ambulant 0,29

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,26

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 177,28984

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 19,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 19,23

Ambulant 0,1

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,33

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 73,47894

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,79
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,79
0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1788,60759

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,06
0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1333,01887

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,26

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1121,42857

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1570

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,42

Ambulant 1,31

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 995,07042

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege
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PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Klinik fiir Gefal- und Endovaskuldre Chirurgie
B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir GefaBs- und Endovaskuldre Chirurgie

Fachabteilungsschliissel 1800

1518
1550
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

B-7.2

Chefarzt

Herr Prof. Dr. Thomas Biirger
0561/1002-1510

0561/1002-1505
sekretariat.gefaeschirurgie@agaplesion.de
Herkulesstrafle 34

34119 Kassel
https://www.diako-kassel.de/start

Chefarzt (ab 01.01.2022)

Herr Dr. med. Joseph Kobba
0561/1002-1510
0561/1002-1505
joseph.kobba@agaplesion.de
Herkulesstrale 34

34119 Kassel

https://www.diako-kassel.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/gefaess-und-
endovaskulaere-chirurgie

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG

B-7.3

Nr.
VC00
VC16

VC17

VC18

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Wundbehandlung

Aortenaneurysmachirurgie

Samtliche etablierte Verfahren offen
und endovaskular.

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von

GefafRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen Gefaferkrankungen

Samtliche etablierte Verfahren offen
und endovaskuldr.
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VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Samtliche etablierte Verfahren offen
Folgeerkrankungen und endovaskuldr, z. B.
Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie), Thrombosen,
Krampfadern, Ulcus Cruris (offenes
Bein).
VC58 Spezialsprechstunde Gefédlichirurgie
VCo61 Dialyseshuntchirurgie Arteriell und vends.
V(62 Portimplantation
VD20 Wundheilungsstérungen
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO04 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR40 Spezialsprechstunde Gefdlchirurgie
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 883
Teilstationdre Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 319 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
2 G54 160 Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten
3 ET11 89 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
4 183 65 Krampfadern der Beine
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174 51 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
6 165 46 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fithrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
7 171 45 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader
8 172 30 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
Blutgefdles oder einer Herzkammer
9 T87 18 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von
Korperteilen typisch sind
10 T81 16 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
11 177 Sonstige Krankheit der groBen bzw. kleinen Schlagadern
12 L97 5 Geschwiir am Unterschenkel
13 T82 5 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefdlRen
14 187 4 Sonstige Venenkrankheit
15 A41 <4 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 300 Pflegebediirftigkeit
2 5-983 274 Reoperation
3 5-381 251 Endarteriektomie
4 5-916 196 Tempordre Weichteildeckung
5 5-930 196 Art des Transplantates oder Implantates
6 5-869 195 Andere Operationen an den Bewegungsorganen
7 5-865 144 Amputation und Exartikulation Full
8 5-896 142 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
9 9-401 142 Psychosoziale Interventionen
10 5-380 132 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlien
11 1-206 128 Neurographie
12 8-800 106 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
13 5-385 98 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
14 8-192 89 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anédsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
15 8-190 82 Spezielle Verbandstechniken
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz Prof. Dr. Biirger
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanz Prof. Dr. Biirger

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Komplette Diagnostik und Therapie von arteriellen und vendsen Erkrankungen.

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen (VC18)

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

Durchfiihrung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden bei
Patienten mit arteriellen Durchblutungsstérungen

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalerkrankungen (VC18)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 53

2 3-602 5

3 3-603 5

4 3-605 5

5 5-850 <4
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

9,94
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,87

Ambulant 0,07

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 89,46302

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,95

Ambulant 0,05

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 127,05036

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefalchirurgie

AQO8 Herzchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 23,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 23,74

Ambulant 0,02

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 23,76

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 37,19461

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,97

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,97

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 910,30928

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

Anzahl Vollkrifte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,31

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 674,0458

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,56
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 566,02564

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 795,4955

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,75

Ambulant 0,32

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 504,57143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie
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ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

7P24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care

ZP32 GefaRassistentin und GefdRassistent DGG®

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Klinik fiir Unfall- und Gelenkchirurgie
B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Unfall- und Gelenkchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1600

1516
1523
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion CA Unfall- und Gelenkchirurgie

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Rauf Ahmadian

Telefon 0561/1002-1410

Fax 0561/1002-1405

E-Mail rauf.ahmadian@agaplesion.de

StralRe/Nr HerkulesstralRe 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 130 von 251


mailto:rauf.ahmadian@agaplesion.de?subject=

A\g) AGAPLESION
\v/ DIAKONIE KLINIKEN

\&/
KASSEL

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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
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
VCA41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1969
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 583 248 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
2 M17 152 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
3 M51 141 Sonstiger Bandscheibenschaden
4 M48 138 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
5 M16 130 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
6 582 94 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
7 S06 90 Verletzung des Schadelinneren
8 542 85 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
9 M54 83 Riickenschmerzen
10 M50 71 Bandscheibenschaden im Halsbereich
11 S52 66 Knochenbruch des Unterarmes
12 S72 53 Knochenbruch des Oberschenkels
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13 M75 41 Schulterverletzung
14 M23 33 Schéadigung von Béandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
15 $32 30 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 544 Pflegebediirftigkeit
2 9-401 523 Psychosoziale Interventionen
3 5-832 476 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule
4 5-839 373 Andere Operationen an der Wirbelsdule
5 5-984 357 Mikrochirurgische Technik
6 5-033 300 Inzision des Spinalkanals
7 5-831 299 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
8 5-032 292 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
9 5-812 242 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
10 5-810 229 Arthroskopische Gelenkoperation
11 5-820 206 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
12 8-800 176 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
13 5-794 159 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
14 5-813 156 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
15 5-822 151 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
BG-Ambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

B-8.9

Rang
1

2
3
4
5

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-787
8-201
5-850
5-856
5-056

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
29
12
9
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6 5-852 4
7 5-793 <4
8 8-200 <4

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,27

Ambulant 0,36

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 270,83906

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,69

Ambulant 0,13

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,82

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 731,97026

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF72 Physikalische Therapie
ZF40 Sozialmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 25,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 25,23

Ambulant 0,17

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 25,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 78,04201

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

Anzahl Vollkrifte: 1,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,03

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1911,65049

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1406,42857

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,66

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1186,14458

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,18

Ambulant 0,01

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1668,64407

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,86

Ambulant 2,3

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1058,60215
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care
B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-9 Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive Asthestische und Handchirurgie
B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive Asthestische und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1900

1551
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Frau Dr. med. Mehrnoosh Akhavanpoor

Telefon 0561/1002-1860

Fax 0561/1002-1855

E-Mail mehrnoosh.akhavanpoor@agaplesion.de
Stralle/Nr HerkulesstrafSe 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Wundséduberungen und wenn eine
Deckung aufgrund der
Stoffwechsellage moglich ist, erfoglt
auch eine Defektdeckung.

Diagnostische Arthroskopie

siehe VH13 wiedreholt sich

Hierunter fallen jegliche Arten der
Unterspritzungen und
Behandlungen zur Verjliingung (PRP
Gesicht, Haare, Hyaluronsaure
etc.). Bauch-, Oberarm-,
Oberschenkelstraffung, Liposuktion
asthetischer Art, Oberlidstraffung,
Ohranlegeplastik, Nasenkorrektur

Brustverkleinerung bei Belastung,
BrutvergroRerung, Korrektur bei

Brustfehlbildung.

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC69 Verbrennungschirurgie
VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Lappenplastiken zum Wiederaufbau
von Defekten bei Z.n. Tumore
(Mamma-CA), Weichteiltumore,
Hauttumore (Basaliom,
Plattenepithel-Ca) am ganzen
Korper)
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Wundsduberungen und wenn eine
Deckung aufgrund der
Stoffwechsellage moglich ist, erfoglt
auch eine Defektdeckung in enger
Zusammenarbeit mit der Angiologie
und Gefalchirurgie des Hauses.

Sehnenrekontruktion der Hand.
Gelenkersatz an den Fingern.
Versorgung der Nerven der Hand.

Brustverkleinerung,
BrutvergroRerung, Korrektur bei
Brustfehlbildung sowie
Brustwiederaufbau bei Mamma-Ca

Bei Z.n. Tumorentfernugn entstehen
meistens grofere Defekte z.B. im
Gesichtsbereich. Hier bieten wir die
Méoglichkeit der Rekonstruktion. Die
Priméardiagnostik sollte nach
Méglichkeit durch die Kollegen der
Dermatologie erfolgen.

Infekte, Phlegmonen der Hand
durch z.B. Tierbiss, Menschenbiss
und sonstige Entziindungen.

VvC00 Wundbehandlung
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC68 Mammachirurgie
(Brustkrebs).
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD20 Wundheilungsstérungen
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VO16 Handchirurgie
VU00 Sonstige im Bereich Urologie Phimose
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 452
Teilstationdre Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 E88 59 Sonstige Stoffwechselstdrung
L98 39 Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut
3 LO3 27 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
4 L89 22 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone
5 )34 19 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
6 N62 16 UbermiRige VergroRerung der Brustdriise
7 D17 14 Gutartiger Tumor des Fettgewebes
8 566 14

Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 140 von 251



A\g) AGAPLESION
\v/ DIAKONIE KLINIKEN

\&/
KASSEL

9
10
11
12

13
14

15

B-9.6.2
B-9.7
B-9.7.1

Rang
1

© 0 N O U1 b~ W N

—_
o

11
12
13
14
15

B-9.7.2
B-9.8

L97
M18
170
LO2

LO8
T85

ET1

10

Geschwiir am Unterschenkel
Gelenkverschleifd (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

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

Sonstige ortlich begrenzte Entziindung der Haut bzw. Unterhaut

Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im Korperinneren

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

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-896

5-911
5-916
8-190
9-401
5-902
5-850
5-840
5-894
5-892
9-984
5-900
5-903
5-852
5-215

Anzahl
174

165

136
70
57
48
33
32
29
28
27
25
24
22
21

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

Tempordre Weichteildeckung

Spezielle Verbandstechniken

Psychosoziale Interventionen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Operationen an Sehnen der Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Pflegebediirftigkeit

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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B-9.9

Rang OPS-301

1
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15

B-9.10

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-840
5-640
5-849
1-502
5-787
5-056
5-790
5-841
1-697
5-795
5-097
5-796
5-842
5-850
5-852

Anzahl
25
20

Umgangssprachliche Bezeichnung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-9.11
B-9.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

5,81

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

4,7
1,11

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,81
0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 96,17021

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 2,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,18

Ambulant 0,52

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 207,33945

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQITT Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,74

Ambulant 0,14

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 78,74564

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,24

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1883,33333
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1412,5

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

Anzahl Vollkrifte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,38

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,38

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1189,47368

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,27

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1674,07407

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,42

Ambulant 1,98
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1076,19048

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP29 Stroke Unit Care
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Klinik fiir Gyndkologie, Urogyndkologie und Geburtshilfe

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Klinik fir Gyndkologie, Urogyndkologie und Geburtshilfe

2400
2402
2405
2406
2425

Hauptabteilung

Chefarzt der Gynakplogie und Urogyndkologie
Herr Samer Naameh

0561/1002-1560

0561/1002-1555
samer.naameh@agaplesion.de
HerkulesstralRe 34

34119 Kassel
https://www.diako-kassel.de/start

Chefarzt der Geburtshilfe

Herr Dr. Wouter Simoens

Telefon 0561/1002-1260

Fax 0561/1002-1265

E-Mail sekretariat.geburtshilfe.dkk@agaplesion.de
Strale/Nr Herkulesstrafle 34

PLZ/Ort 34119 Kassel

Homepage https://www.diako-kassel.de/start
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-10.3

Nr.

VC55
VC56
VC57
VGOT1
VGO05
VGO06
VG07
VG038
VG13

VG14

VG15
VRO02

VRO4
VRO6
VUT1
VU13
VG02
VGO03
VG16
VU19
VG09
VGI11

VG12

VK23

VK25

VR26
VR27

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Native Sonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Urogyndkologie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Pranataldiagnostik und -therapie

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

Geburtshilfliche Operationen

Versorgung von Mehrlingen

Neugeborenenscreening

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
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VG19
VKOO0
VGO0

B-10.5

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-10.6
B-10.6.1

Rang
1

N O W

o]

10
11

12
13
14
15

Ambulante Entbindung

Konsiliarischer Ultraschall und Echo bei Auffélligkeiten

Fruchtwasserentnahme, Planung der Geburtseinleitung

Extern durch das Klinikum Kassel,
24/h Uberwachungseinheit. 24/h
Prasenz einer Intensiv
Kinderkrankenschwester,
Neonatologie taglich vor Ort.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

5184
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
070
Oo71
080
N80
068
034

D25
N83

P08
026

/83
D27
N81
064

Fallzahl
1047
425
238
211
207
185
179

175
149

122
118

115
96
94
79

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wéahrend der Geburt

Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt

Normale Geburt eines Kindes

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verdnderungen der Beckenorgane

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Sonstige spezifische Krankheit in der Familienvorgeschichte
Gutartiger Eierstocktumor
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz
vor der Geburt
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B-710.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-262 1502 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
2 1-208 1443 Registrierung evozierter Potentiale
3 5-758 872 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
4 9-260 823 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
5 5-749 745 Andere Sectio caesarea
6 8-910 364 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
7 9-261 353 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
8 5-469 307 Andere Operationen am Darm
9 5-683 280 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
10 5-651 251 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
11 5-661 247 Salpingektomie
12 5-690 210 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
13 5-730 187 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
14 5-657 176 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
15 5-681 165 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanz Gynikologie
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VG03)
Angebotene Leistung Endometriose Behandlung und Deszensus-Chirurgie (VG00)
Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VGO5)
Angebotene Leistung Gynékologische Chirurgie (VG06)
Angebotene Leistung Gynaikologische Endokrinologie (VG18)
Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Angebotene Leistung Reproduktionsmedizin (VG17)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung Urogynékologie (VG16)
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Ambulanz Dr. W. Simoens

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanz Dr. W. Simoens

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Native Sonographie (VR02)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 14,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,46

Ambulant 0,34

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 358,50622

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,5

Ambulant 0,18

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,68

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 691,2

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 38,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 37,9

Ambulant 0,12

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 38,02

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 136,781

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

Anzahl Vollkrifte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3344,51613

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

Anzahl Vollkrifte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2468,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,49
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,49
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,49
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2081,92771

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 17,48

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

17,48
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

17,48
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 296,56751

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer:

3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,77

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,77

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2928,81356

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,79

Ambulant 1,69

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1858,06452
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP29 Stroke Unit Care

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Spezielle Schmerztherapie

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

3753
3600

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt Anésthesie

Herr Dr. med. Andreas Fiehn
0561/1002-1201
0561/1002-1205
andreas.fiehn@agaplesion.de
HerkulesstralRe 34

34119 Kassel
https://www.diako-kassel.de/start

Chefarzt Anasthesie (ab 01.Juli 2021)
Herr Dr. med. Peter Mohrenweiser
0561/1002-1204

0561/1002-1205
Peter.Mohrenweiser@agaplesion.de
HerkulesstralRe 34

34119 Kassel
https://www.diako-kassel.de/start

in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis

Beleg-Andsthesie und Schmerztherapie

Dr. med. K. Falk, Facharzt fiir Andsthesie, Intensiv- und Schmerztherapie
J. Frohlich, Fachédrztin fir Andsthesie, Intensiv- und Schmerztherapie

Arztehaus

Telefon:0561 /937490

Fax: 056179374920

URL:  www.schmerztherapiekassel.de
E-Mail: info@schmerztherapiekassel.de
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Kooperation mit der Gesundheitsakademie Bad Wilhelmshohe
Dr. med. Michael Schmidt, Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Keine Vereinbarung geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VI20 Intensivmedizin Die interdiszipl. Intensivmedizin

V140 Schmerztherapie
VX00 Op-Management
VX00 Anisthesiologische Versorgung

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

wird von qualifizierten Arzten fiir
Andsthesie durchgefiihrt. Leitlinien
orientiert sind alle Therapieformen
wie diff. Beatmungen, kinetisches
Lagerungstherapie,
Nierenersatzverfahren etc.. Die
Behandlung von Langzeitbeatmung,
Sepsis, Weaning usw. ist gesichert.

Ein Akutschmerzdienst in
Zusammenarbeit mit 2 ,Pain
Nurses” ist fir die perioperative
Schmerztherapie zustdndig.

Das OP-Management sorgt fiir eine
effiziente und effektive Organisation
im Hinblick auf die
Patientenbelange und
Wirtschaftlichkeit. Um eine
mittellangfristige Planung zu
gewdhrleisten, besteht eine enge
interdisziplindre Abstimmung der
Andsthesie, den operativen
Disziplinen und der Intensivstation.

Leitlinien orientiert werden alle
modernen Verfahren, wie die
kombinierte Allgemein- und
Regionalanisthesie, balancierte und
totalintravendse Formen der
Allgemeinanasthesie, verschiedene
rickenmarksnahe und
ultraschallgesteuerte
Regionalandsthesie Verfahren und
die Schmerztherapie durchgefiihrt.
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 17,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,82

Ambulant 0,84

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,81
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,25

Ambulant 0,56

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQOT1 Anisthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF05 Betriebsmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.71.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0 Das Fachpersonal ist iber die Hauptabteilungen abgebildet.
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

Perkutane Koronarintervention und 453 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) krankenhausbezogen berechnet

Nierentransplantation (PNTX)' 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Nierentransplantation (PNTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichtige Leistung

(HTXM) erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(HTXM_MKU) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation ~ 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(LUTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Kombinierte Koronar- und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Aortenklappenchirurgie (HCH)? dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

1In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC)

Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
Mammachirurgie (18/1)

Gynakologische Operationen (15/1)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

Geburtshilfe (16/1)
Neonatologie (NEO)
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation)
(HEP_IMP)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

42

343

<4

743

214

63

11

16

1780

215

209

59

100,0

100,0

<4

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet



A‘ AGAPLESION
\'s / DIAKONIE KLINIKEN

\&/
KASSEL

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 146 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Knieendoprothetik: Wechsel und <4 <4 Die Dokumentationsrate wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) krankenhausbezogen berechnet

Knieendoprothetik: 143 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Knieendoprothesenimplantation krankenhausbezogen berechnet

(KEP_IMP)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.[1]
C-1.2.[T] A

C-1.2.[1] A.1

Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroéftentlichung geeignet
bewertete Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen

Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die
eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits
vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung des Qualititsindikators Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005
Grundgesamtheit 324
Beobachtete Ereignisse 323
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 99,69%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 - 99,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,27 - 99,95%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne

COVID-19-Fille)

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Félle, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005
Grundgesamtheit 182
Beobachtete Ereignisse 181

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 99,45%
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KASSEL

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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98,85 - 98,95%
96,95 - 99,90%

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2006
295
294

99,66%

99,13 - 99,20%
98,11 -99,94%

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem

Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt

232001_2006
174
173

99,43%

98,89 - 99,00%
96,82 - 99,90%



AV AGAPLESION
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007
29
29

100,00%

98,24 - 98,62%
88,30 - 100,00%

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232002_2007
8
8

100,00%

97,41 -98,15%
67,56 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

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

2009
150
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IKKASSEL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

142

94,67%

>= 90,00 %
90,82 - 91,14%
89,83 -97,27%
R10

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl.
COVID-19-Fille)

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

232003_2009
256
147

57,42%

66,70 - 67,06%
51,30 - 63,33%

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihmobilisation nach Aufnahme

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

2013
146
140

95,89%

>= 90,00 %
92,29 - 92,59%
91,32 -98,10%
R10

Friihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille)
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KASSEL
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen.
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

232004_2013
95
90

94,74%

92,56 - 92,97%
88,27 -97,73%

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

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

2028
224
224

100,00%

>= 95,00 %
96,47 - 96,63%
98,31 - 100,00%
R10

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

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

232005_2028
124
124

100,00%
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KKASSEL
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

95,61 - 95,86%
97,00 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitdtskriterien bis zur Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

2036
224
223

99,55%

98,74 - 98,83%
97,52 -99,92%

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

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

232006_2036
124
124

100,00%

98,58 - 98,73%
97,00 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

50722
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IKKASSEL
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

319
317

99,37%

>= 95,00 %
96,66 - 96,78%
97,74 - 99,83%
R10

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

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

232009_50722
178
177

99,44%

96,57 - 96,75%
96,89 - 99,90%

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

50778

155

12

12,58

0,95

<= 2,01 (95. Perzentil)
1,00 -1,03
0,55-1,61

R10
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KASSEL

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille)

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

232007_50778
279

27

23,85

1,13

1,01-1,03
0,79 -1,60

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)

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

232010_50778
124

15

11,27

1,33

1,00 - 1,03
0,82 - 2,09

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fille,
nicht risikoadjustiert)

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

231900
182
33

18,13%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

17,46 - 17,85%
13,21 -24,37%

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille,
nicht risikoadjustiert)

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

232008_231900
324
64

19,75%

18,04 - 18,31%
15,78 - 24,43%

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berlicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009

14948

16

40,54

0,39

<= 2,28 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

0,24 -0,64

R10
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KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,00 - 0,00%
entfallt

A71

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

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

52326
14948
12

0,08%

0,33 -0,34%
0,05 - 0,14%
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht
ndher bezeichnet

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

521800
14948
0

0,00%

0,00 - 0,01%
0,00 - 0,03%

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben
ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801
entfallt

entfallt

0,06 - 0,06%

entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

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

318
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,95 - 97,38%
entfallt

NO1

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

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

321
entfallt

entfallt

0,21 -0,24%
entfallt

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit
einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter
bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus
aufgenommen worden sein

330
entfallt
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IKKASSEL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt

>= 95,00 %
96,07 - 96,94%
entfallt

NO1

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

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

1058
21
0

0,00%
Sentinel Event
0,14-0,33%
0,00 - 10,38%
R10

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

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

50045
580
580

100,00%
>=90,00 %
98,88 - 98,97%
99,60 - 100,00%
R10
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KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen

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

51397
entfallt

entfallt

0,27

0,91 -1,01
0,05-1,53

Geburtshilfe
Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich
in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51803
entfallt

entfallt

0,26
<=2,32
0,98 - 1,04
0,09 - 0,61
R10

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

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51808_51803
1744
0
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KASSEL

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

0,34

0,00

1,24 -1,58
0,00-11,27

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

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51813_51803
1742

0

3,37

0,00

1,01-1,12
0,00-1,14

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

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51818_51803
entfallt

entfallt

0,45

0,86 - 0,95
0,12 -1,64

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

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51823_51803
entfallt

entfallt

0,28

0,99 - 1,09
0,05-1,56

Geburtshilfe
Azidose bei frithgeborenen Einlingen

Ubersiduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51831

28

0

0,09

0,00

<= 3,94 (95. Perzentil)
0,92-1,15

0,00 - 37,50

R10

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburt

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

52249
1755
571
517,95
1,10
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KASSEL

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

<= 1,24 (90. Perzentil)

1,01 - 1,02
1,03-1,18
R10

Robson-Klassifikation - Ebene 1

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

182000_52249
503
112

22,27%

18,37 -18,71%
18,85 -26,10%

Robson-Klassifikation - Ebene 2

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

182001_52249
191
94

49,21%

45,40 - 46,02%
42,21 - 56,25%

Robson-Klassifikation - Ebene 3

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebdrenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten
noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, mit spontanen
Wehen in Schéddellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182002_52249
504
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KASSEL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

20

3,97%

3,61 -3,78%
2,58 - 6,05%

Robson-Klassifikation - Ebene 4

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten
noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane
Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182003_52249
149
38

25,50%

20,66 - 21,28%
19,18 - 33,06%

Robson-Klassifikation - Ebene 5

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

182004_52249
312
224

71,79%

70,41 - 70,95%
66,56 - 76,50%

Robson-Klassifikation - Ebene 6
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KASSEL

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

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

182005_52249
41
41

100,00%

92,30 - 93,01%
91,43 - 100,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 7

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

182006_52249
23
22

95,65%

85,92 -87,13%
79,01 - 99,23%

Robson-Klassifikation - Ebene 8

Mebhrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
182007_52249

26

22

84,62%

74,58 - 75,61%
66,47 - 93,85%

Robson-Klassifikation - Ebene 9

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

182008_52249
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KASSEL

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
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100,00%

99,87 - 100,00%
60,97 - 100,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 10

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

182009_52249
29
6

20,69%

43,35 - 44,34%
9,85 - 38,39%

Geburtshilfe
Qualititsindex zum Dammriss Grad 1V

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

181800
entfallt

entfallt

0,68
<= 2,96 (95. Perzentil)
0,74 - 0,88
0,12-3,83

R10

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

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

Schwere Verletzung des Schliefmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

181801_181800
entfallt

entfallt

1,01

0,73 -0,90
0,18 -5,68

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

Schwere Verletzung des SchlieRmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
vaginal-operativen Geburt von Einlingen (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

181802_181800
105

0

0,48

0,00

0,71-0,93
0,00 - 7,68

Gynikologische Operationen

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

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

612
188
176

93,62%
>= 75,40 % (5. Perzentil)
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KKASSEL
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

88,68 - 89,31%
89,18 -96,31%
R10

Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

10211
66
4

6,06%
<=20,00 %
6,97 - 7,83%
2,44 -12,51%
R10

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

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

172000_10211
entfallt

entfallt

9,83 - 12,46%

entfallt

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen
Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

172001_10211
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IKKASSEL
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

entfallt

entfallt

12,08 - 14,34%

entfallt

Gynikologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

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

12874
133
0

0,00%
<=5,00 %
1,04 -1,27%
0,00 - 1,72%
R10

Gynakologische Operationen

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

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

51906
661

5

6,17
0,81
<=4,18
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KASSEL

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,97 -1,09
0,36 - 1,61
R10

Gynakologische Operationen
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283
entfallt

entfallt

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,19 -3,42%

entfallt

R10

Gynakologische Operationen

Bezeichnung des Qualititsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Ergebnis-ID 60685
Grundgesamtheit 263
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 -0,81%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,44%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10

Stellungnahmeverfahrens

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 189 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Gynakologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60686
170
5

2,94%

<= 43,52 % (95. Perzentil)
18,16 - 19,62%

1,26 - 6,70%

R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

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

52307
48
48

100,00%

>= 95,00 %
98,54 - 98,72%
92,59 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht
berticksichtigt

111801
11
0

0,00%
<=2,30 %
0,12 -0,25%
0,00 - 25,88%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51191
entfallt

entfallt

2,05

<= 3,98 (95. Perzentil)
0,90 - 1,02

0,57 - 7,01

R10



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

IKKASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
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Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

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

52139
73
70

95,89%

>= 60,00 %
88,20 - 88,62%
88,60 - 98,59%
R10

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

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

52305
223
213

95,52%
>=90,00 %
95,30 - 95,46%
91,94 - 97,55%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstorung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311
entfallt



AV AGAPLESION
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IKKASSEL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt

<= 3,00 %
1,34 -1,51%
entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustandigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt

Herzschrittmacher-lmplantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

54140
53
53

100,00%

>= 90,00 %
99,49 - 99,59%
93,24 - 100,00%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

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

101800

62

0

4,78

0,00

<= 3,36 (95. Perzentil)
0,85-0,90
0,00-0,76

R10
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht
berticksichtigt

101801
entfallt

entfallt

<=2,60 %
0,89 - 1,04%
entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustdndigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt

Herzschrittmacher-lmplantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Gber die
grolBe Schlusselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
62
11

17,74%

52,95 -53,67%
10,21 - 29,04%

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 194 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

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

101803
62
61

98,39%

>= 90,00 %
96,26 - 96,54%
91,41 -99,71%
R10

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

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

51404

11

0

0,03

0,00

<= 5,04 (95. Perzentil)
1,03 -1,36

0,00 - 87,37

R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstdrung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315
6
0



AV AGAPLESION
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KKASSEL
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,00%
<=3,00 %
0,70 -1,17%
0,00 - 39,03%
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht berlicksichtigt

121800
11
0

0,00%
<=3,10 %
0,60 - 0,95%
0,00 - 25,88%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
140
139

99,29%

>= 90,00 %
97,57 -97,72%
96,07 - 99,87%
R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002
6
6

100,00%

>= 86,00 %
91,65 - 92,45%
60,97 - 100,00%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

entfallt

entfallt

<=15,00 %
8,60 - 9,05%
entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54004
155
153
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

98,71%

>= 90,00 %
97,01 -97,17%
95,42 - 99,65%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54012

199

5

10,67

0,47

<= 2,56 (95. Perzentil)
1,04 -1,09
0,20-1,07

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
117
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 3,18%
R10
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015
entfallt

entfallt

0,47
<= 2,25 (95. Perzentil)
1,01 -1,05

0,16 - 1,29

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016
entfallt

entfallt

<= 6,67 % (95. Perzentil)
1,39 - 1,50%

entfallt

R10
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017
6
0

0,00%

<=19,43 % (95. Perzentil)
7,08 - 7,90%

0,00 - 39,03%

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018
64
0

0,00%

<=11,11 % (95. Perzentil)
4,53 - 4,86%

0,00 - 5,66%

R10
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54019
entfallt

entfallt

<=7,59 % (95. Perzentil)
2,24 -2,38%

entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch
der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54120

6

0

0,62

0,00

<= 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03

0,00 - 3,79

R10

Implantatassoziierte Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine Implantatfehllage, periprothetische
Fraktur oder Endoprothesenluxation), die direkt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

191800_54120
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

6
0
0,26
0,00

1,00-1,12
0,00 - 8,96

Weichteilkomplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine postoperative Wundinfektion, Nekrose
der Wundrander, Gefdllasion, Nervenschaden, Nachblutung
oder Wundhdmatom), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

191801_54120
6

0

0,37

0,00

0,88 - 0,99
0,00 - 6,27

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191914
entfallt
entfallt

0,68
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,01 -1,08
0,19-2,33

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen
und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden)

54029
57
0

0,00%

<=5,88 % (95. Perzentil)
1,75 - 1,96%

0,00 -6,31%

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Praoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030

entfallt

entfallt

<= 15,00 %
8,88 -9,35%
entfallt

R10
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54033
entfallt

entfallt

0,11
<= 2,36 (95. Perzentil)
1,07 - 1,11

0,02 -0,57

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhdngen (bezogen auf Operationen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042
entfallt

entfallt

0,55

<= 2,46 (95. Perzentil)
1,06 - 1,11

0,19 -1,50

R10
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

54046
57

9

2,66
3,38

1,02 -1,09
1,83 -5,86

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54050
56
56

100,00%

>= 90,00 %
97,40 - 97,67%
93,58 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

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

52321
46
46
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

IKKASSEL
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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100,00%

>= 95,00 %
98,83 - 99,00%
92,29 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht beriicksichtigt

141800
8
0

0,00%

<= 3,80 %
0,18 -0,38%
0,00 - 32,44%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005
16
16

100,00%
>=90,00 %
97,49 - 97,90%
80,64 - 100,00%
R10



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

IKKASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war
nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

50055
16
16

100,00%

>= 90,00 %
91,58 - 92,34%
80,64 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51186

16

0

0,08

0,00

<= 6,01 (95. Perzentil)
0,81-1,16

0,00 - 38,74

R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

52131
24
24
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

100,00%

>= 60,00 %
91,22 - 91,86%
86,20 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten

52316
46
44

95,65%

>= 90,00 %
96,11 - 96,40%
85,47 - 98,80%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325
16
0

0,00%

<= 3,00 %
0,66 - 0,91%
0,00 - 19,36%
R10
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KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801

16

0

1,33

0,00

<= 2,53 (95. Perzentil)
0,79 -0,87

0,00 -2,33

R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

131802
entfallt

entfallt

<=2,50 %
0,74 - 1,00%
entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustandigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
tber die grofSe Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131803
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AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

IKKASSEL
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)
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entfallt

entfallt

53,05 - 54,48%

entfallt

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51196

4

0

0,04

0,00

<=4,79 (95. Perzentil)
0,91-1,23

0,00 - 51,45

R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstérung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52324
4
0

0,00%
<= 3,00 %



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,48 - 0,92%
0,00 - 48,99%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

151800
4
0

0,00%
<=2,90 %
1,16 -1,70%
0,00 - 48,99%
R10

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war
der Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

603
13
13

100,00%

>= 95,00 %
98,92 - 99,26%
77,19 - 100,00%
R10
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

604
21
21

100,00%

>= 95,00 %
99,53 - 99,78%
84,54 - 100,00%
R10

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt
war)

605
entfallt

entfallt

1,14 -1,58%
entfallt
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AV AGAPLESION
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war

606
entfallt

entfallt

1,12 - 2,46%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11704
entfallt
entfallt

0,71

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,92 - 1,09

0,13 - 3,64

R10



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11724
entfallt

entfallt

1,10

0,90 -1,12
0,20 - 5,69

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
96,74 - 97,90%
entfallt

NO1
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51443
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,83 -99,55%
entfallt

NO1

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen
die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Kdrperseite um
mehr als 75 % verengt war)

51445
entfallt
entfallt

1,51-2,62%
entfallt
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KASSEL

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51448
entfallt

entfallt

1,72 - 4,96%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

51859
21
0

0,00%

2,75 -3,49%
0,00 - 15,46%
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KASSEL

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51860
entfallt

entfallt

3,99 -5,78%

entfallt

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51865
entfallt

entfallt

0,88-1,13

entfallt
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

51873
entfallt

entfallt

<= 3,04 (95. Perzentil)
0,90 -1,11

entfallt

NO1

Karotis-Revaskularisation

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

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden
hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefal8 Gberbriickt

52240
entfallt

entfallt

Sentinel Event
4,52 -12,64%
entfallt

NO1



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen
Defizit

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachérztin
oder einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

161800
entfallt

entfallt

<=5,00 %
1,72 -4,23%
entfallt

NO1

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

50481
entfallt

entfallt

<= 11,45 % (95. Perzentil)
2,90 - 3,54%
entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54020
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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92
92

100,00%

>= 90,00 %
97,89 - 98,05%
95,99 - 100,00%
R10

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54021
51
50

98,04%

>= 90,00 %
97,31 -97,72%
89,70 - 99,65%
R10

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54022
entfallt

entfallt

>= 86,00 %
91,75 -92,72%
entfallt

R10
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IKKASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Knieendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54028

145

0

0,45

0,00

<= 5,66 (95. Perzentil)
1,15-1,31

0,00 - 8,32

R10

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
entfallt

entfallt

<= 4,55 % (95. Perzentil)
1,02 -1,12%
entfallt

R10
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KKASSEL
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schddigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124
entfallt

entfallt

<=4,20 % (95. Perzentil)
0,95 - 1,05%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

54125
entfallt

entfallt

<= 14,29 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,56%
entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 223 von 251

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. —
Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

54127
142
0

0,00%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 2,63%
R10

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH)

Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50050
entfallt

entfallt

0,83 -1,07

entfallt

Neonatologie
Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut der Auges
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

50052
entfallt



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt

0,94 -1,29

entfallt

Neonatologie
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Schwerwiegende Schadigung der Lunge (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50053
entfallt

entfallt

0,88 - 1,09
entfallt

Neonatologie
Nosokomiale Infektion

Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50060
entfallt

entfallt

0,00

<= 2,47 (95. Perzentil)
0,87 - 1,00

0,00 - 266,32

R10
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KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Neonatologie
Pneumothorax unter oder nach Beatmung

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge
und Brustwand (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

50062
entfallt

entfallt

<= 2,31 (95. Perzentil)
0,88 - 1,01

entfallt

NO1

Keine Punktion oder Drainage des Pneumothorax

Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222000_50062
entfallt

entfallt

0,86 - 1,07%

entfallt

Behandlung des Pneumothorax mit Einmalpunktion

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge
und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222001_50062
entfallt

entfallt

0,13-0,22%
entfallt
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Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Behandlung des Pneumothorax mit mehreren Punktionen
oder Pleuradrainage

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge
und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222002_50062
entfallt

entfallt

1,28 -1,54%

entfallt

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Ein Hortest wurde durchgefiihrt
50063

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,21 - 98,38%
entfallt

R10

Neonatologie

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen
Frithgeborenen

Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter
3240 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

50069
entfallt
entfallt
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

<= 2,55 (95. Perzentil)
0,77 - 0,95

entfallt

NO1

Neonatologie

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen

Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 Wochen;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

50074

4

0

0,10

0,00

<= 2,04 (95. Perzentil)
0,91 -0,98

0,00 - 20,34

R10

Neonatologie
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von
mindestens 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0 Wochen)

51070
4
0

0,00%
Sentinel Event
0,17 -0,23%
0,00 - 48,99%
R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) (rohe Rate)

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht beriicksichtigt)

51076
entfallt

entfallt

2,47 - 3,19%

entfallt

Neonatologie
Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) (rohe Rate)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berticksichtigt)

51078
entfallt

entfallt

3,13 -4,30%
entfallt

Neonatologie
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe Rate)

Schwerwiegende Schadigung der Lunge (individuelle Risiken
der Kinder wurden nicht berticksichtigt)

51079
entfallt
entfallt
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

4,85 - 6,01%

entfallt

Neonatologie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen
Frithgeborenen (rohe Rate)

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben
sind (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

51832
entfallt

entfallt

3,19 -3,99%

entfallt

Neonatologie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen
Frithgeborenen

Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus verstorben
sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter
3240 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

51837
entfallt
entfallt

1,00 - 1,25

entfallt
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Neonatologie
Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe Rate)

Schwerwiegende Schadigung des Darms (individuelle Risiken

der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)
51838
entfallt

entfallt

1,67 -2,24%

entfallt

Neonatologie
Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Schwerwiegende Schadigung des Darms (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

51843
entfallt

entfallt

0,93 - 1,25

entfallt

Neonatologie

Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Friihgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schadigung des Darms,
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51901
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

<= 2,29 (95. Perzentil)
0,97 -1,10
entfallt

NO1

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen
Frithgeborenen

Frithgeborene, die verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51136_51901
entfallt

entfallt

1,00-1,25
entfallt

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH)

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Hirnblutung hatten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

51141_51901
entfallt

entfallt

0,78 -1,07
entfallt

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Friihgeborene, die eine eine schwerwiegende Schadigung des
Darms hatten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51146_51901
entfallt
entfallt

0,87 -1,24
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

entfallt

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Schadigung der
Lunge hatten (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51156_51901
entfallt

entfallt

0,87 -1,10
entfallt

Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Schadigung der
Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51161_51901
entfallt

entfallt

1,03-1,58
entfallt

Neonatologie

Zunahme des Kopfumfangs
Wachstum des Kopfes
52262

entfallt

entfallt

<=21,90 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

9,54 -10,60%
entfallt
NO1

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen war
eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.

56000
117
86

73,50%

>= 36,30 % (5. Perzentil)
61,68 - 62,08%

65,00 - 80,86%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen
Griinde fir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestatigt werden konnten

56001
121
12

9,92%

<= 44,87 % (95. Perzentil)
29,74 - 30,15%

5,54 -16,18%

R10

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 233 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der
Indikation ST- Hebungsinfarkt

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallméaRigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefdlRe
erhielten

56003
23
19

82,61%

>=63,22 % (5. Perzentil)
74,09 - 75,01%

63,78 - 93,83%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenkhaus den notfallmaBigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefdle erhielten

56004
23
0

0,00%

<= 8,78 % (95. Perzentil)
3,03 - 3,40%

0,00 -10,24%

R10

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 234 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

IKKASSEL
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographienmit Dosis-Flachen-Produkt
iiber 2.800 cGy x cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Herzkatheteruntersuchungen lag iber dem Schwellenwert
von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56005

276

9

38,47

0,23

<= 1,60 (95. Perzentil)
0,89 - 0,91
0,12-0,43

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Dosis-Flichen-Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
bei Erweiterungen der Herzkranzgefdfe lag tGiber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

56006

17

0

3,68

0,00

<= 1,14 (95. Perzentil)
0,90 - 0,95

0,00 - 0,68

R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 5.500 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefalie
lag tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

56007
entfallt

entfallt

0,06

<= 1,54 (95. Perzentil)
0,91 -0,93

0,01 -0,21

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Dosis-Flichen-Produkt unbekannt

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
ist nicht bekannt

56008
464
0

0,00%

<=0,25 % (90. Perzentil)
0,23 -0,25%
0,00 - 0,54%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
tiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56009
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Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt

entfallt

<= 7,60 % (95. Perzentil)
4,70 - 4,82%
entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der Herzkranzgefile, bei denen mehr als 200
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010
17
0

0,00%

<= 24,94 % (95. Perzentil)
17,71 - 18,68%

0,00 - 13,55%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefale (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

56011
171
0

0,00%

<=19,27 % (95. Perzentil)
11,03 -11,26%

0,00 - 1,46%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefdSe bei akutem
Herzinfarkt

56014
24
21

87,50%

>=93,26 % (5. Perzentil)
93,00 - 93,49%

70,27 -96,35%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
HerzkranzgefdlRe bei allen Eingriffen

56016
164
156

95,12%

>= 93,53 % (5. Perzentil)
94,99 - 95,16%

91,01 -97,67%

R10

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

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessméangel

A42 = Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffdlligkeit benannt
A43 = unzureichend

A71 = Hinweise auf Struktur- und Prozessméngel

A72 = Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt
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A99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

D50 = Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation

D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
D80 = Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation

D81 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 Sonstiges (im Kommentar erldutert)
H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

H99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

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

N02 = Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

N99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

R10 = Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
S90 = Verzicht auf Malnahmen im Strukturierten Dialog

S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

S92 = Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

S99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

U31 = Besondere klinische Situation
U32 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfdlle
U33 = Kein Hinweis auf Mdngel der medizinischen Qualitdt (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U34 = zureichend
U61 = Besondere klinische Situation (im Kommentar erldutert)
U62 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
U63 = Kein Hinweis auf Mdngel der med. Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme
Gynékologische Operationen: Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom bundesweit Ja
verpflichtenden Leistungsbereich erfasst sind
Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
Schlaganfall: neurologische Frithrehabilitation Nein
MRE Ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

(DMP) nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualititssicherung

Leistungsbereich: Endoprothesenversorgung Endoprothesenregister Deutschland (ERPD)

Bezeichnung des Qualititsindikators Es werden diverse Qualitdtsindikatoren ermittelt. U.a. Komplikationsraten,
Rehospitalisierungen, Lebensdauer der Implantete und viele weitere mehr

Ergebnis unauffallig in Bezug auf die ausgewerteten Qualitdtsindikatoren

Messzeitraum Fortlaufend in Bezug auf die Implantatlebensdauer, 1 Jahr in Bezug auf
Rehospitalisierungen, u.a.

Datenerhebung Direkte Weiterleitung der Qualitatsdaten an das Endoprothesenregister Deutschland

Rechenregeln Diverse, in den Veroffentlichungen des Endoprothesenregisters Deutschland
einzusehen

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: Bauchaorten-Register (DIGG)

Bezeichnung des Qualititsindikators Es werden diverse Qualitdtsindikatoren ermittelt.

Ergebnis baa.dgg-register.de

Messzeitraum

Datenerhebung Registrierung und Dateneingabe online lber ein webbasiertes Datenbanksystem
(asthesis)

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: Allgemein- und Viszeralchirurgie HerniaMed-Register

Bezeichnung des Qualititsindikators Es werden diverse Qualitdtsindikatoren ermittelt.
Ergebnis Im Online-Journal Herniamed einzusehen.
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben
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Leistungsbereich: DGAV-Register StuDoQ

Bezeichnung des Qualitdtsindikators Es werden diverse Qualitdtsindikatoren ermittelt. Colon- und Rektumeingriffe.
Ergebnis Homepage DGAV

Messzeitraum

Datenerhebung https://www.dgav.de/studog/dateneingabe.html

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der
COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 95

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 5
Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten Leistung

berechtigt, weil die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen die
Prognose des Krankenhauses fiir das Berichtsjahr bestdtigt hatten. Die
Mindestmenge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmaRigen
Erwartung nicht erreicht. (MMO08)

Erlauterung zur Begriindung Auf Grund der Corona-Pandemie und der damit verbundenen Reduzierung von
elektiven Eingriffen zu Gunsten der Versorgung von mit SARS-CoV-2 infizierten
Patienten konnte die erwartete Menge an Eingriffen im Jahr 2021 nicht erbracht
werden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 18

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene
Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Rechtsstreit anhdngig

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:
Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 95

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Prognose von den Landesverbinden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021:

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021:

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustriger hat den Landesverbinden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute
Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich
mitgeteilt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbianden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute
Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich
mitgeteilt

115

Rechtstreit anhdngig

Ja

18
18

Nein

Nein

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2021 | Seite 242 von 251



AV AGAPLESION
‘v DIAKONIE KLINIKEN

KASSEL

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbinden der Krankenkassen und den Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute

Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt

C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flichendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustindige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevilkerung gemdR § 136b Absatz 5a SGB V,

auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Die zustindige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevilkerung gemiR § 136b Absatz 5a SGB V,

auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbinden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Die zustindige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemal § 136b Absatz 5a SGB V,

auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbidnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualititssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQO1)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 51

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 37

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 37
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1

Pflege-
sensitiver Bereich

Intensivmedizin
Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie
und Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin
Geriatrie
Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Station

Station N1b
Intensivstation

Station N1b
Intensivstation

Station N1c

Station N1c
Station N3c

Station N3c

Station N4a
Station N4a
Station N4c
Station N4c
Station N4b

Station N4b
Station N5c¢
Station N5c
Station N6c

Station N6c

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Monats-
bezo-

gener Erfiil-

lungs-
grad

75,00%
100,00%

100,00%

100,00%
90,91%

54,55%

100,00%
100,00%
90,91%
72,73%
45,45%

100,00%
100,00%
75,00%
0,00%

0,00%

Ausnahme-
tat-
bestinde

10

10
10
11
11
11

11
10

Kommentar

Kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall, der in
seinem Ausmal’ tiber
das tbliche Maf
hinausging. (Pandemie)

Kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall, der in
seinem Ausmal’ Gber
das Ubliche Mal}
hinausging. (Pandemie)

Tagesklinik: SchlieBung
von Abteilung
(pandemiebedingt)

Tagesklinik: SchlieBung
von Abteilung
(pandemiebedingt)
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C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Intensivmedizin
Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie und
Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Geriatrie

Station

Station N1b
Intensivstation

Station N1b
Intensivstation

Station N1c

Station N1c
Station N3c

Station N3c
Station N4a
Station N4a
Station N4c

Station N4c

Station N4b

Station N4b
Station N5c¢
Station N5c¢
Station N6c
Station N6c

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
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Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Schicht-

bezo-

gener Erfiil-

lungs-
grad

92,33%
98,90%

96,41%

95,51%
82,93%

57,78%
87,13%
88,02%
69,76%

47,01%

41,32%

73,35%
86,81%
71,43%
89,37%
74,31%

Kommentar

Kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall, der in seinem Ausmafd
tber das tibliche Mal}

hinausging. (Pandemie)

Kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall, der in seinem Ausmafd
tber das tibliche Mal%

hinausging. (Pandemie)

Kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall, der in seinem Ausmafd

Uber das tbliche Mafs
hinausging. (Pandemie)
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D Qualitatsmanagement

Qualitatsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitat
bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein auBerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen,
Pandemien und deren Folgen, wie zum Beispiel Personal- und Lieferkettenengpdsse, stellen das Gesundheitswesen
vor grolbe Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitdts-, Prozess- und Risikomanagements sowie der Qualitdtssicherung mit dem
Ziel, die definierte Qualitdt zu erreichen und dies messbar zu machen. Grundlage der Qualititspolitik von
AGAPLESION ist u. a. die Norm DIN EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem
beschreibt. Wir verstehen Qualititsmanagement als ganzheitlichen und integrativen Managementansatz, der uns
unterstlitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmalig
Risiken und Chancen fiir unsere Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualitdtsmanagementhandbuch haben. Fiir alle AGAPLESION
Einrichtungen gelten definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese
beférdern das prozessorientierte Denken und ermdglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten des Konzerns
und der jeweiligen Einrichtung.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen,
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards,
Netzwerkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam
Qualitatsstandards oder Pflege- und Behandlungspfade und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Bei
neuen gesetzlichen Vorgaben erstellen wir, wo moglich, gemeinsam Konzernvorgaben, um Ressourcen zu biindeln
und Synergien zu nutzen. Damit tragen wir aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualitatspolitik und
konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitat bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Daflir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf und managen die
Malknahmen bis zu ihrer erfolgreichen Umsetzung.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:
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EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstidassige Pflege

Ideenbdrse

Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhdngige Bewertungen, in welchem Male interne oder externe
Qualititsanforderungen erfillt sind. Der Erfiillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet
und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprdachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitdtsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualititsmanagementnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung und ggf.
Uberleitung der Patient:innen analysieren wir die sog. Kernprozesse und iiberpriifen diese auf deren wirksame
Umsetzung. Fir die Pflege und Behandlung unserer Patient:innen missen jedoch auch die notwendigen
Voraussetzungen geschaffen sein. Diese beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen
und die Unterstiitzung durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-,
Speisen- oder Wascheversorgung). Diese sogenannten Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls
regelmaRig in Audits Gberprift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mafnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualitdtseinbullen werden benannt. Die Qualitdtsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten Vorbeugemalnahmen zur Risikovermeidung oder-
minimierung innerhalb angemessener Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus
Audits flieRen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen auf,
ob die angewendeten Instrumente und Malnahmen zur Qualitatsverbesserung beitragen.

Auch ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmalig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmaBBnahmen
besprochen.

Risikomanagement

Risiken kénnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
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zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn moglich, zu beseitigen. Deshalb
flhren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, aus Meldungen zu kritischen Ereignissen, Begehungen und
Audits zusammen. Diese werden analysiert und es werden entsprechende VorbeugemafBnahmen konsentiert.

Ergdnzend dazu kdnnen Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die
Mitarbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeiter:innen
werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen
Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des:r Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten
Situationen einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und Mallnahmen
entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann.
Abschlielend werden die Veranderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen
Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und tberpriift.

Das anonyme Meldesystem CIRS tragt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schidden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unserem
Haus in allen relevanten Bereichen Standards und MaRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation der
Patient:innen im Rahmen des ambulanten und stationdaren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards
ausschliefen. Umgesetzte Malknahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

1. Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

2. Einflihrung eines Patient:innenarmbandes im stationdren Bereich, teilweise im ambulanten Bereich

3. Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

4. Einfihrung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und
Behandlungsfehlern

5. 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

6. Hygienekonzeption und —standards

Die beschriebenen Malknahmen sind auch in dem Film zur Patient:innensicherheit in unserem Internetauftritt zu
sehen.

Zertifizierungen

Unser Krankenhaus verfligt bereits seit Gber 10 Jahren ein strukturiertes Qualititsmanagementsystem. Mit etablierten
Instrumenten halten wir dieses aufrecht und berprifen regelméRig die Angemessenheit und Wirksamkeit der
MaBnahmen. Dies erfolgt fiir das Gesamthaus nicht mehr wie bisher durch externe Begehungen von
Zertifizierungsgesellschaften. AGAPLESION hat als Deutschlandweit tatiger Gesundheitskonzern einen Zentralen
Dienst Prozess- und Qualititsmanagement mit Experten, die diese Begehungen nun regelmafig durchfiihren.

Eine DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH) akkreditierte 1SO-Auditorin fiihrt zusammen mit dafir
qualifizierten Kolleg:innen ein sog. Systemaudit durch, bei dem sowohl im Vorfeld, als auch vor Ort, die Strukturen
und Prozesse nach dem Standard der DIN EN ISO 9001:2015 gepriift werden. Die Ergebnisse werden in einem
Auditbericht dargelegt und der Geschiftsfiihrung und dem:der Qualitdtsmanagementbeauftragten zur weiteren
Bearbeitung zur Verfiigung gestellt.
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Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zentren Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit
unseres Qualitdtsmanagement-Systems priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abladufe auf den Priifstand. Zusétzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

CPU zertifziert nach der RAL-Giitezeichen fiir stationire

Deutschen Gesellschaft fir Einrichtungen ,Arterien und Venen”

Kardiologie — Herz- und SOTEZEICHEN vom RAL Deutsches Institut fir
Giitesicherung und Kennzeichnung

Kreislaufforschung e.V.

/-\ Kompetenz- und Referenzzentrum
fir Hernien Chirurgie (CAH) /

_/ DHG-Siegel Qualitétsgesicherte

Hernienchirurgie

Kompetenzzentrum fir Chirurgische
Koloproktologie zertifiziert von der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein
und Viszeralchirurgie e.V.

Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Samtliche
MeinungsdufSerungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehéren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem:r Meinungsgeber:in eine Losung zu finden oder
eine Erkldrung zu vermitteln. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter:innen Ansprechpartner, um eine Rickmeldung
aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde. Die eingegangenen
Meinungen werden von unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils zustdndigen Abteilungen
weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Riickmeldungen aktiv als Chance zur
Qualitatsverbesserung.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiter:innenverhalten flielen in die Bewertungen des Qualitits- und
Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger:innen vieler innovativer Ideen. Mit dem
I[deenmanagement kénnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschlage unkompliziert in der
sog. Ideenbdrse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete MaRnahmen ableiten und
umsetzen. Innovative ldeen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

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

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedrfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehorigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelmaRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Ablaufen durch,
z. B.:

7. Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

8. Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
9. Kooperation mit den Rettungsdiensten

10. Speisenversorgung

11. Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.

Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualititsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt  insbesondere die Bearbeitung komplexer Projekte, in die verschiedenen
Verantwortungsbereiche eingebunden sind, und die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen betreffen.
Unter der Berticksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte, erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung
und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kénnen wir oder andere aus diesem Projekt lernen fir
weitere Projekte?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits
viele Projekte erfolgreich abgeschlossen oder gestartet. Dazu zdhlen in 2021 unter anderem die Prozess- und
Digitalisierungsprojekte:

|

Abbilduhg 1 - Desinfektionsroboter
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Prozessoptimierung z. B. Zentrale Notaufnahme, Entlassmanagement und Verwaltung, Radiologie

In 2020 startend und in 2021/22 fortgefiihrt, wurden Prozess- und Digitalisierungsprojekte in vier verschiedenen
Bereichen durchlaufen. Vorangetrieben wurden die Projekte auch durch die AGA-Digitalstrategie.

Die Prozesse der Zentralen Notaufnahme, des Entlassmanagements, der Verwaltung und der Radiologie wurden mit
Hilfe von Datenanalysen sowie Interviews mit am Prozess beteiligten Berufsgruppen erhoben und analysiert. Im
Fokus standen die Funktionalitat und Effizienz, die Zusammenarbeit und Kommunikation an den Schnittstellen sowie
der jeweilige Digitalisierungsgrad. Das Ergebnis des jeweiligen Projektes bilden die durch die Arbeitsgruppe
definierten Malnahmen, deren Umsetzungen den Gesamtprozess optimieren.

Im Entlassmanagement und in der Zentralen Notaufnahme werden nun Schulungen angeboten, um weiteres Wissen
zu vermitteln, das im Rahmen der Dokumentation notwendig ist. Dies wirkt sich insbesondere auf die optimale
Steuerung der Verweildauer der Patient:innen aus.

Im Bereich Verwaltung zeigte sich, dass weitere Hardware hilft, um die Dokumentationsqualitdt auf diese Weise zu
steigern.

In der Radiologie haben sich aufwindige und fehlerhafte hindische Ubertragungen vom Radiologie-
Informationssystem (RIS) in das Krankenhausinformationssystem (KIS) gezeigt. Diese haben einen mafigeblichen
Einfluss auf die korrekte Abrechnung und Dokumentation der erbrachten Leistungen. Durch die Einflihrung eines
neuen vollstindig integrierten digitalen RIS wird im Zuge des KHZG eine optimierte Funktionalitit angestrebt.

Eine Evaluation der Manahmen findet quartalsweise statt, um die konsequente Weiterentwicklung und Sicherung
der Qualitdt unserer Leistungserbringung sicherzustellen.

Die EU hat eine Verlosung fiir einen Desinfektionsroboter angeboten, auf den sich die AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN KASSEL beworben haben. Die Klinik hat einen der Roboter zugeteilt und geliefert bekommen.

Er steht dem Reinigungspersonal zur Verfugung und kann mit einem Tablet in das zu reinigende Zimmer gesteuert
werden. Im Zimmer selbst tibernimmt er die Desinfektion mithilfe eines speziellen Lichts und dient als sinnvoller
Zusatz zur herkémmlichen Reinigung.
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