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- Einleitung

Das Mathilden Hospital Herford stellt mit dem nachfolgenden Qualitatsbericht zum
nunmehr sechsten Mal seine wesentlichen Struktur-, Prozess- und Ergebniskennziffern
vor.

Qualitatssicherung und -verbesserung sind zu Recht in den Mittelpunkt des 6ffentlichen
und politischen Interesses gerickt. Unser Haus unterstitzt ausdricklich die
diesbezuglichen Bemihungen und moéchte mit dem vorliegenden Qualitatsbericht seinen
Beitrag zur Berichterstattung tGber die wesentlichen Struktur-, Prozess- und
Ergebniskennziffern leisten. Der Bericht knupft an die vormaligen Qualitatsberichte des
Mathilden Hospitals Herford, des Franziskus Hospitals Bielefelds sowie des Sankt
Vinzenz Hospitals Rheda-Wiedenbrucks an, die mit Wirkung zum 1. Januar 2012
krankenhausrechtlich zu Betriebsstatten der Katholischen Hospitalvereinigung
Ostwestfalen gem. GmbH (KHO gem. GmbH) verschmolzen worden sind.

Die Hauser der KHO gem. GmbH betreiben seit vielen Jahren ein ambitioniertes
Qualitatsmanagement: Mit der Zertifizierung gemaf DIN ISO Norm in den Jahren 2000
und 2001 unterzogen sich unsere Hauser als landesweit erste Krankenhauser der
strengen Priifung durch den TUV Rheinland. Dieses internationale Qualitatssiegel wird
seitdem mit freiwilligen jahrlichen Uberprifungen unserer Krankenhausbetriebsstatten
bestatigt. Neben dieser Uberpriifung unterziehen wir uns einer ganzen Reihe von
Zertifizierungsverfahren, beispielsweise innerhalb des Kooperativen Brustzentrums oder
des Endo Prothesen Zentrums.

Die Vorlage des Qualitatsberichtes sehen wir als einen Baustein unserer
Qualitatsbemiihungen an, die gegeniiber der Offentlichkeit mehr Qualitatstransparenz
und im eigenen Unternehmen noch ambitioniertere Qualitatsverbesserungsaktivitaten
beférdern soll.

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichtes sind Dr. Georg Riter als
Geschaftsfihrer sowie die Leitung des Qualitatsmanagements Diethelm von der Heyde.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Georg Ruter, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.mathilden-hospital.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gem. GmbH
Hausanschrift Kiskerstral3e 26
33615 Bielefeld
Zentrales Telefon 0521/589-0
Fax 0521/589-4204
Institutionskennzeichen 260571421
Standortnummer 99
URL http://www.kho-bielefeld.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Leitung (MH)

Titel, Vorname, Name Dr. Jens Volker

Telefon 05221/593-1201

Fax 05221/593-1204

E-Mail jens.voelker@mathilden-hospital.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Leitung (FH)
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Oliver Micke
Telefon 0521/589-1801

Fax 0521/589-1804

E-Mail oliver.micke@franziskus.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Leitung (VH)

Titel, Vorname, Name Dr. Rainer Schnippe

Telefon 05242/591-1101

Fax 05242/591-1104

E-Mail rainer.schnippe@sankt-vinzenz.de
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Pflegedienstleitung

Funktion Pflegedienstleiter

Telefon 0521/589-3001

E-Mail siegmund.neu@kho-bielefeld.de

Verwaltungsleitung

Funktion Kaufméannische Leitung, ppa

Telefon 0521/589-4001

E-Mail ulrich.guenzel@kho-bielefeld.de

Funktion Kaufméannische Leitung ppa.

Telefon 05242/591-4001

E-Mail wolfgang.bien@sankt-vinzenz.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:
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Mathilden Hospital

Renntormauer 1-3
32052 Herford

05221/593-0

Fax: 05221/593-4204

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer: 02
URL:

Renntormauer 1-3
32052 Herford

260571421

http://www.mathilden-hospital.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name

Arztliche Leitung
Dr. Jens Volker

Telefon 05221/593-1201
Fax 05221/593-1204
E-Mail jens.voelker@mathilden-hospital.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion
Titel, Vorname, Name

Siegmund Neu

Pflegedienstleitung

Telefon 0521/589-3001
Fax 0521/589-3004
E-Mail siegmund.neu@kho-bielefeld.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion
Titel, Vorname, Name

Gunde Geisler

Kaufmannische Leitung

Telefon 05221/593-4001
Fax 05221/593-4004
E-Mail qunde.geisler@mathilden-hospital.de

Stand: 01.05.2021
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A-2 Name und Art des Krankenhaustréagers
Krankenhaustrager
Name Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gem. GmbH
Art Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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A-5

Nr.

MPO1
MPO02
MPO03

MP04

MPO5

MPO6
MP0O8

MP0O9

MP11

MP12

MP14

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Akupressur
Akupunktur

Angehdorigenbetreuung/-beratung/-
seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von
Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fur Erwachsene
und/oder Kinder)

Diat- und Ern&hrungsberatung

Kommentar

Im Rahmen des
Entlassungsmanagements und dem
Angebot "Familiale Pflege" werden
Angehdrige Uber die weitere Betreuung
informiert und auf die Alltagssituationen
vorbereitet.

Atemgymnastik wird bei internistischen
Erkrankungen (Asthma, COPD,
Pneumonie) und nach chirurgischen
Eingriffen, insbesondere nach
Lungenoperationen und nach Bauch-
OP’ s als Einzeltherapie durchgefuhrt.

Die Rehabilitationsberatung erfolgt
durch den Sozialdienst. Der Kontakt
wird Uber die Mitarbeitenden der
Stationen hergestellt oder die
Patienten/Angehorigen nehmen selber
Kontakt auf.

Die Seelsorger des Hauses und einige
Mitarbeiter, die Hospizarbeit leisten,
stehen auf Wunsch zur Verfiigung.

Abhangig von der Mobilitat des
Patienten wird hier individuell in Einzel-
oder auch

Gruppentherapie behandelt.

Die Bobath-Therapie ist eine von den
Physiotherapeuten angebotene
Leistung und wird im Rahmen der
internen Fortbildung auch den
Pflegekraften angeboten, um danach
praktisch angewandt zu werden.

Diat- und Ernéhrungsberatung gehoren
mit zur Therapie. Sie werden von
erfahrenen Diatassistentinnen auf
Verordnung des Arztes durchgefihrt.



MP15

MP17

MP18

MP19

MP21

MP22

MP24

MP25

MP28
MP29
MP31
MP32

MP33

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitung
spflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymn
astik

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Der Expertenstandard
(DNQP, 2002)
Entlassungsmanagement
der Pflege wird umgesetzt.

Es wird Bezugspflege
prakiziert.

FuRreflexonenmassage wird
als ambulante Therapie
angeboten.

Regelmalig finden
Geburtsvorbereitungskurse.
Diese werden vom
Hebammen-Team des
Kreisssaales angeboten.
Darlber hinaus finden
Entspannungskurse,
Akupunkturkurse sowie
Ruckbildungskurse statt.

Im Rahmen der
Innerbetrieblichen Fortbildung
finden Seminare zur
,Kinasthetik “ statt, sodass die
Inhalte in der Praxis
Anwendung finden kénnen.

Die Gesundheits- und
Krankenpfleger beraten bei
Kontinenz- und
Inkontinezprobelemen.
Gymnastische Ubungen
werden von der
Physiotherapie individuell
angeboten.

Lymphdrainage wird von
ausgebildeten Mitarbeitern
der Physiotherapie
angeboten.

Massagen werden nach
Indikation von den
Mitarbeitern der
Physiotherapie angeboten.

in der Geburtshilfe

Riickenschule
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MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymn
astik

MP36  Sauglingspflegekurse
MP37  Schmerztherapie/-management

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP41  Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43  Stillberatung

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik
MP48  Warme- und Kalteanwendungen

MP50  Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP55  Audiometrie/Hordiagnostik

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
MP63  Sozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fiur die Offentlichkeit

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und
Familien

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6

Nr.
NMO02

NMO3

NMO5

NMO7

NMO09

NM10

NM11

Stand: 01.05.2021
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Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Link

http://www.mathi
Iden-hospital.de

http://www.mathi
Iden-hospital.de

http://www.mathi
Iden-hospital.de

http://www.mathi

Iden-hospital.de

http://www.mathi

Iden-hospital.de

http://www.mathi

Iden-hospital.de

http://www.mathi

Iden-hospital.de

Kommentar

Im Wahlleistungsbereich

Auf der
Wahlleistungsstation
verfugen alle 1-Bett-
Zimmer uber eine eigene
Nasszelle.

In unserer, nach der WHO
zertifizierten
Babyfreundlichen
Geburtsklinik, ist das
Rooming-in obligatorisch.
Das Mathilden Hospital
bietet auRerdem
Familienzimmer an,
sodass nach der Geburt
eines Kindes, die Familie
die erste Tage
gemeinsam erleben
kdénnen.

In unserer nach der WHO
zertifizierten
Babyfreundlichen
Geburtsklinik ist das
Rooming-in obligatorisch.

Im Wahlleistungsbereich

Auf der
Wabhlleistungsstation
verfugen alle 2-Bett-
Zimmer Uber eine eigene
Nasszelle.
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NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68

NM69

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berticksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

http://www.
mathilden-

hospital.de

Als ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen stehen die
"Grunen Damen" zur
Verfligung.

Allen Patienten, Angehdrigen
und Besuchern steht
unabhangig von der
Konfession die
Krankenhausseelsorge fir
Gespréache zur Verfligung.

RegelmaRig finden interne
sowie externe
Informationsveranstaltungen zu
aktuellen medizinischen und
pflegerischen Themen statt.

Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen wird
unterstutzt.

Ein Raumangebot steht den
Selbsthilfegruppen zur
Verfiigung.
Gesprachskreise finden im
Krankenhaus statt.

Bei der taglichen Menlabfrage
werden besondere
Erndhrungsgewohnheiten, wie
zum Beispiel: vegetarische,
vegane, muslimische und
andere, berucksichtigt.

Ein ansprechender
Abschiedsraum steht fur
Angehdrige von Verstorbenen
zur Verfligung. Hier kénnen
Angehorige und Freunde in
Ruhe und Wiirde Abschied
nehmen.

An jedem Bett befindet sich ein
Radio. Ein Fernseher steht
kostenlos zur Verfligung. Falls
Sie fur die Nutzung des
Laptops, Smartphones oder
Tablets einen Internetzugang
wilnschen, fragen Sie bei der
Reception nach, wie Sie sich
registrieren kénnen.

Tresore sind in den Zimmern,
sonst Reception.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Intensiv-Pflegekraft und Schwerbehindertenvertreterin

Telefon 0524/591-4200
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrofle

BF24 Diatische Angebote

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF21 Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF32 R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen

mit Demenz oder geistiger Behinderung

Kommentar

Unsere
Krankenhauskapelle ist
ein Ort der Ruhe und
Besinnung. Hier feiern wir
auch gemeinsam
Gottesdienste.

Ein Raum der Stille ist fur
die Angehdrigen aller
Religionen eingerichtet
und steht 24 Stunden zur
Verfligung.
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BF04  Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tber das
Krankenhaus

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre Kommentar

und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit In Kooperation mit der Universitat Bielefeld
mit Hochschulen und Universitéaten und den Pflegekassen der AOK Westfalen-
Lippe und der AOK Rheinland Hamburg
fuhren wir seit dem 01.10.2006 Kurse fur
pflegende Angehdérige durch.

FLO3 Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Kommentar
Heilberufen
HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin Das Mathilden Hospital Herford als Standort
und Gesundheits- und der katholischen Hospitalvereinigung, ist
Krankenpfleger praktische Ausbildungsstatte des

Bildungszentrums fiir Berufe im
Gesundheitswesen am Franziskus Hospital
in Bielefeld.

Weitere Informationen erhalten Sie liber
www.franziskus.de

HBO7  Operationstechnische Assistentin Das Mathilden Hospital Herford als Standort
und Operationstechnischer Assistent der katholischen Hospitalvereinigung, ist
(OTA) praktische Ausbildungsstatte des

Bildungszentrums fiir Berufe im
Gesundheitswesen am Franziskus Hospital
in Bielefeld.

Weitere Informationen erhalten Sie tiber
www.franziskus.de
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A-9 Anzahl der Betten

Betten 166

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 9487

Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 46,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42

Ambulant 4,5

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 46,5

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 31,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,76

Ambulant 4,5

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 31,26

Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 2
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A-11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt: Anzahl Vollkrafte: 116,43
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 110,83

Ambulant 5,6

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 116,43

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt Anzahl Vollkrafte: 4,25
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,25

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt Anzahl Vollkrafte: 8,4
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 8,4

Direkt 8,4

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,91
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 1,91

Direkt 1,91

Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt Anzahl Vollkréfte: 7,2
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 7,2
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Direkt 7,2

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt Anzahl Vollkrafte: 6,8
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 6,8

Direkt 6,8

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt Anzahl Vollkrafte: 6,89
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 6

Direkt 6,89
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

Anzahl Vollkrafte: 4,94
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 4,44

Direkt 4,94

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkréfte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,5

Direkt 0,5
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SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,5

Direkt 0,5

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,87
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 3,87

Direkt 6,87

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkréfte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,5
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Direkt 0,5

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 0,5

Direkt 1

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,5

Direkt 0,5

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkréfte: 3.4
Personal aufgeteilt nach:
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Stationar 3,4

Direkt 3,4

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 3,2
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 3,2

Direkt 3,2

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2

Kommentar: Betreuung durch externes Unternehmen
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 2

Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,14
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1,14

Direkt 1,14

Stand: 01.05.2021 Seite 33 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Leitung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Diethelm von der Heyde

Telefon 0521/589-9010

Fax 0521/589-9004

E-Mail gualitaetsmanagement@kho-bielefeld.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfuhrung, Qualititsmanagement, Personalabteilung,
Funktionsbereiche Kaufmannische Leitung
Zu spezifischen Themen werden weitere Personen gezielt
eingeladen.
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Diethelm von der Heyde

Telefon 0521/589-9010

Fax 0521/589-9004

E-Mail gualitaetsmanagement@kho-bielefeld.de

Stand: 01.05.2021 Seite 34 von 229


mailto:diethelm.vonderheyde@kho-bielefeld.de?subject=
mailto:diethelm.vonderheyde@kho-bielefeld.de?subject=

Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Geschaftsfiihrung, Qualitatsmanagement, Arztliche
Funktionsbereich Direktoren, Pflegedienstleitung, Kaufmannische Leitung
Tagungsfrequenz des jahrlich

Gremiums
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A-12.2.3
Nr.

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallhahme

Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-

Zeit und erwarteter Blutverlust

Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Name: open-cms, webbasiertes
Intranet Datum: 11.05.2020

Name: Notfallmanagement
Datum: 30.01.2020

Name: Schmerzmanagement
Datum: 01.03.2019

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 14.04.2020

Name: Dekubitus Prophylaxe
Datum: 28.09.2020

Name: Freiheitsentziehende
Malnahmen
Datum: 14.04.2020

Name: Patientensicherheit OP
Standards Datum: 06.12.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Name: Patientensicherheit OP
Standards Datum: 06.12.2019

Name: Patientensicherheit OP
Standards Datum: 06.12.2019

Name: Patientensicherheit OP
Standards Datum: 06.12.2019

Name: Patientensicherheit OP
Standards Datum: 06.12.2019

Name: Entlassungsmanagement
Datum: 09.03.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Teilnahme bei Qualitatskliniken.de
Nr. Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 29.05.2019

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

Nr. Instrument und MaBhahme

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte _Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Stand: 01.05.2021
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Anzahl
(Personen)

1

18

halbjahrlich

Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Kommentar

Kooperation mit dem deutschen
Beratungszentrum fir Hygiene
(BZH). Der Vertrag umfasst:

3 mal im Jahr ganztagige
Begehungen. Die Fortbildung der
Mitarbeiter. Die tagliche, telefonische
und schriftliche Beratung in Fragen
der Krankenhaushygiene und
Infektionspravention.
Hygienemerkblatter, -standards und
Newsletter. Die Begleitung beim
Umgang mit offentlichen Behérden,
Beurteilung geplanter
Baumaflnahmen sowie die
Beantwortung von Einzelfragen.
Teilnahme an der
Hygienekommissionssitzung.

In Kooperation mit dem Standort im
Franziskus Hospital Bielefeld und im
Sankt Vinzenz Hospital in Rheda
Wiedenbrtick.
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Oberarzt der Anédsthesie Standort Sankt Vinzenz
Titel, Vorname, Name Dr. Jens Kind
Telefon 05242/591-1305
Fax 05242/591-1304
E-Mail jens.kind@sankt-vinzenz.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Adaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemalinahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschaftsfihrung/Hygienekom. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Geschéaftsfuhrung/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschéaftsfuhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

b) Zu verwendende Antibiotika Ja

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
2. Sta_ndard durch Geschaftsfihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Ja
autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert tberpruft Ja

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 aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Prafung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion Ja
Standard durch Geschaftsfihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 42,80 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 186,60 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
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A-12.3.2.5

MRSA
Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
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Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern

(MRE)

MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen)

Ja

Ja

Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren

A-12.3.2.6

Nr.
HMO02

HMO3

HMO04

HMO5

HMO09

Stand: 01.05.2021

Hygienebezogenes Risikomanagement
Instrument und MaRhahme

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande* (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

Ja

Zusatzangaben

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS

MRSA-KISS

Name: MRSA/MRE
Netzwerk OWL

Zertifikat Gold
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Stand: 01.05.2021

Kommentar / Erl&uterungen

Ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement regelt
alle Belange zum Thema und ist
schriftlich als Dienstanweisung
und Verfahrensanweisung
veroffentlicht.

Das schriftliche Konzept ist in
einer Verfahrensanweisung
dokumentiert und im
hausinternen Intranet
veroffentlicht.

Die Beschwerdestimulierung
erfolgt Uber eine kontinuierliche
Befragung uber einen
Fragebogen "Haben Sie ein paar
Minuten Zeit". Die
Beschwerdeannahme-,-
bearbeitung und -auswertung
erfolgt nach verbindlichen
Standards.

Mindliche Beschwerden werden
entgegengenommen und Uber
ein Bearbeitungs- und ein
Verteilerformular bearbeitet.

Schriftliche Beschwerden werden
nach der Verfahrensanweisung
bearbeitet.

Innerhalb von maximal 7 Tagen
erhalt der Beschwerdefuhrer eine
Rickantwort.
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Regelmalige Einweiser Befragungen

Durchgefihrt

Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt
Link

Kommentar

Ja

https://www.qualitaeskliniken.de

In 2012 wurde durch das Institut anaQuestra eine Patienten-
und Einweiserbefraung durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Befragungen sind auf der Internetprasenz
www.qualtitaetskliniken.de fur interessierte Personen
nachzulesen. Eine Wiederholung der Befragung ist fur das
Jahr 2014 geplant.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich
Link

Kommentar

Ja
https://www.mathilden-hospital.de

Eine anonyme Eingabe von Beschwerden ist jederzeit
mdoglich. Die Wahl der Kontaktaufnahme bzw.
Informationsweitergabe obliegt dem Beschwerdefiihrer. Auch
Anonym eingegebene Beschwerden werden vom
Beschwerdemanagement bearbeitet und dem
Kontinuierlichen Verbesserungsprozess zugefihrt.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Kaufmannische Leitung

Gunde Geisler

05221/593-111

05221/593-128
gunde.geisler@mathilden-hospital.de

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfursprecher
Patientenfursprecherin oder Patientenfirsprecher

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stand: 01.05.2021

Patientenflursprecher

N.N. N.N.

05221/593-0
05221/593-126
info@mathilden-hospital.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

sich regelméaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. Martin Steffen
Telefon 0521/589-1100
Fax 0521/589-1104
E-Mail martin.steffen@franziskus.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Fur das Mathilden Hospital steht pharmazeutisches Personal tiber die
krankenhausversorgenden Apotheke MOC Ahlen zur Verfiigung. (Kooperationsvertrag, u.a.
Kontrolle der Lagerung von Medikamenten, einschlie3lich der Betdubungsmittel, sowie die
Organisation u. Durchfiihrung der Arzneimittelkommission)
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Erlauterungen

A-12.5.4 Instrumente und Malihahmen
Nr. Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben
AS02 Vorhandensein

adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien ftir
Patientinnen und Patienten
zur ATMS z. B. fir
chronische Erkrankungen, flr
Hochrisikoarzneimittel, fur
Kinder

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

AS04

AS13 Malnahmen zur
Sicherstellung einer
lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

ASO7 Mdglichkeit einer
elektronischen Verordnung,
d. h. strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B.
im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Stand: 01.05.2021

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Aushandigung des
Medikationsplans

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten
im Rahmen eines (ggdf.
vorlaufigen)
Entlassungsbriefes
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ASO08

AS10

AS11

AS09

AS12

ASO1

AS06

Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssy
steme (z. B. Lauer-Taxe®,
ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Elektronische Unterstiitzung
der Versorgung von
Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation
der Verabreichung von
Arzneimitteln

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

Schulungen der

Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

SOP zur guten
Verordnungspraxis

- Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsuntersttitzung
(z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw.
ID Diacos® Pharma)

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Fallbesprechungen

- MaBnahmen zur Vermeidung

von Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Erndhrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO1)Name: open-cms,
webbasiertes Intranet
Letzte Aktualisierung:
11.05.2020

Die Zubereitung
von Zytostatika und
verordneter Salben
erfolgt
ausschlielich
durch pharm.
Personal der
krankenhausversor
genden Apotheke
MOC Ahlen.

EinfUhrung der
elektronischen
Medikationsdokum
entation

Fir den Bereich der
Antibiotika Therapie
und der

Schmerzmedikation



A-13

Nr.

AA01

AAO08

AA32

AA23

AA33

AA38

AAS50

AA18

AAl4

AA43

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte

Angiographiegerét/D
SA

Computertomograph
(CT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Mammographiegeréat

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Beatmungsgeréat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Kapselendoskop

Hochfrequenzthermot
herapiegeréat

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP,
AEP

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

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

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Geréat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

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

24h
verfligha
r

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar

Schichtbildverfahren
im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Kooperation mit der
radiologischen Praxis
Dr. Urban

Nim-Response 3.0,
intraoperativ



AA4T

AA15

AA22

AAS57

AA30

AA26

AAG9

AAT2

Inkubatoren
Neonatologie

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstiuitzung

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Positronenemissionst
omograph
(PET)/PET-CT

Linksherz-
katheterlabor

3D-Laparoskopie-
System
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Gerate fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Gerat zur
Gewebezerstoérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
HerzkranzgefalRe

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Ja

Ja

Ja

Nein

In Kooperation mit
der Betriebsstatte
Franziskus Hospital
Bielefeld.

In Kooperation mit
der
Nuklearmedizinische
n Abteilung des
Franziskus Hospitals

In Kooperation mit
der
Nuklearmedizinische
n Abteilung des
Franziskus Hospitals

Eine
Notfallversorgung ist
Uber 24h/an 5.Tage
in der Woche
abgebildet. (Montag
bis Freitag)
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung Ja
gemal den Regelungen zu den Notfallstrukturen:

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfillung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt
Erfillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik far Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und

Gastroenterologie

Fachabteilung: Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie

Fachabteilungsschliussel: 0100

Art: Hauptabteilung
Chefarzt:

Chefarzt

Dr. med. Detlev Scholz

Telefon: 05221/593-1101

Fax: 05221/593-1104

E-Mail: detlev.scholz@mathilden-hospital.de

Neben der Behandlung allgemeininternistischer Erkrankungen durch die beiden medizinischen
Kliniken liegt der Schwerpunkt der Klinik unter Leitung von Dr. med. Detlev Scholz auf dem
Gebiet der Gastroenterologie und der gastroenterologischen Onkologie (Erkrankungen des
gesamten Verdauungstraktes, der Leber einschl. der Gallengénge, der Bauchspeicheldriise,
Krebserkrankungen des ges. Abdominaltraktes einschl. der Speiserthre, endokrine
Erkrankungen einschl. Diabetes mellitus.).

Die Klinik verfligt Gber eine nach modernen Gesichtspunkten konzipierte Endoskopieabteilung,
in der alle zur Zeit gangigen endoskopischen Verfahren zur Diagnostik und Therapie des
oberen, mittleren und unteren Verdauungstraktes einschlie3lich der anhdngenden Organe wie
Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise durchgefuihrt werden.

Neben den Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen und Dickdarmspiegelungen
einschliel3lich endoskopischer Mukosa- und Submukosaresektionen von polypésen Arealen,
Anlage von PEG Sondensystemen, Leberbiopsien, Aufdehnung von entziindlichen oder
tumordsen Einengungen, diagnostischen und therapeutischen Endosonographien, kommen
auch Kapselendoskopien des Dinn- und Dickdarmes, Doppelballonintestinoskopien, ERCP’s,
d.h. Darstellung und therapeutische Eingriffe an den Gallenwege, inklusive
Gallengangssteinzertiimmerungen, Gallensteinextraktionen, Uberbriickung von entziindlichen
oder tumorésen Einengungen mittels Einlage von Stents zur Anwendung. Samtliche
endoskopischen Blutstillungsverfahren wie zum Beispiel die Applikation von Endoclips, Argon-
Plasma- Beamer Koagulationen, Speiseréhrenkrampfaderngummibandligaturen als auch hoch
innovative Verfahren wie die Applikation von Endospray bei diffusen Blutungen und die
Anwendung von speziellen OTSC-Endoclips ( ,die Barenfangerkralle) zum Verschlufd gréRerer
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BlutgefalRe werden eingesetzt.

Endosonographisch gesteuerte transgastrale Anlagen von selbstexpandierenden Stents in
infizierte Pankreasnekrosen mit anschlieBender transgastraler endoskopischer Nekrosektomie
erganzen das therapeutische Angebot.

Seit November 2014 wird die Endoskopische Vollwandresektion des Dickdarms(FTRD), als in
einer der ersten 30 Kliniken weltweit durchgefiihrt. Die Weiterentwicklung der Technologie flihrte
2019 zum erstmaligen erfolgreichen Einsatz der endoskopischen Vollwandresektion im oberen
Intestinaltrakt (Magen/Zwolffingerdam).

Wir erwarten den Einsatz von kinstlichen Intelligenz (artificial intelligence) Assistenzverfahren
in der Koloskopie fiir das Jahr 2020. Erste Prototypen wurden weltweit erstmalig Ende 2019 auf
den Markt gebracht.

Darlber hinaus besteht eine 24 Stunden Rufbereitschaft fir Endoskopiefachpflegekréfte. In dem
2015 neu gegrundeten Refluxzentrum werden im gastroenterologischen Funktionslabor mittels
High Resolution Osophagusmanometrien (hochaufldsende Osophagusmanometrie mit 36
interpolierten Kantlen in 3D Darstellung), Langzeit pH-Metrien einschlieRlich
Impedanzmessungen und Atemtesten, Funktionsstérungen des Verdauungstraktes wie z.B.
Achalasien, Refluxkrankheiten diagnostiziert und gezielt behandelt.

Neben der Diagnostik von bdsartigen Geschwulsterkrankungen des Verdauungstraktes werden
auch Krebserkrankungen der Lunge mittels Bronchoskopie, der Lymphknoten (sog. Lymphome),
der Schilddriise und anderer Organsysteme diagnostiziert, in einer interdisziplinéaren
Tumorkonferenz vorgestellt und nach neuesten Leitlinien einer Therapie zugefuhrt. Hierbei
besteht eine enge Kooperation mit den chirurgischen, radiologischen und
strahlentherapeutischen Kliniken.

In regelmaRigen stattfindenden Patientenveranstaltungen werden laienverstandlich h&ufig
auftretende gastroenterologische Krankheitsbilder dem breiten Publikum vorgestellit.

Am 19. August 2015 wurde mit einer Veranstaltung fur Arzte unser neues Refluxzentrum OWL
im Mathilden Hospital Herford er¢ffnet. Dieses hat zum Ziel, mit modernster Technik die
Refluxkrankheit und ihre Folgeerkrankungen friihzeitig zu erkennen. Eine besondere Zielgruppe
sind circa. 30 % aller Refluxpatienten (circa 3,6 Mio. Bundesburger), die auf die
Standardtherapie mit einem Protonenpumpenblocker nicht adaquat ansprechen. Durch
modernste Diagnoseverfahren (unter anderem High Resolution Osophagusmanometrie, Lz-pH-
Metrie mit Impedanzmessung) erfolgt eine leitliniengerechte Diagnostik. Hierbei kbnnen zum
Beispiel Achalasien oder Osophagusspasmen schnell diagnostiziert und einer endoskopischen
Therapie zugeflhrt werden. Eine weitere Zielgruppe sind Patienten mit Nachweis eines
sogenannten Barrett-Epithels. Hier gilt es friihzeitig zu unterscheiden, ob es sich um ein
normales oder ein sich in Transformation zu einer Krebsgeschwulst weiter entwickelndes
Barrett-Epithel handelt. Diese Frihformen (,Dysplasien®) als auch die auf die Mukosa
beschréankten Friihkarzinome kdnnen endoskopisch abgetragen werden und bedirfen
anschliel3end einer Nachbehandlung mit einem neuartigen Verfahren, der sogenannten Radio-
Frequenz-Ablation. Hierzu wurde ein Radiofrequenz-Generator zur Ablation des neoplastischen
Barrett-Epithels angeschafft. Mit dieser technologischen High End-Ausstattung und der
entsprechenden fachlichen Expertise bietet das Refluxzentrum OWL unseren Patienten das
gesamte Spektrum der Diagnostik und Therapie von der Refluxkrankheit bis zum Barrett-
Frihkarzinom. Der dritte Schwerpunkt besteht in der vorbereitenden Diagnostik fur einen
eventull geplanten antirefluxchirurgischen Eingriff, der in enger interdisziplindrer Absprache mit
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der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Unfallchirurgie getroffen wird.

Zu den klassisch bewahrten Verfahren der Anti-Refluxchirurgie gehdrt die operative Beseitigung
der Hiatushernie und die Anlage einer Fundoplicatio in Abh&ngigkeit des Befundes der High
Resolution Osophagusmanometrie. Je nach Befundlage wird dem jeweiligen Patienten eine
mal3geschneiderte Operation angeboten.

Neu und eine echte Innovation in der Anti-Refluxchirurgie im Refluxzentrum OWL ist die
operative Implantation eines Osophagus-Schrittmachers. Bei nachgewiesener Schwache des
unteren Osophagussphinkters kann die Muskulatur durch die elektrischen Impulse des
Schrittmachers wieder remoduliert und aufgebaut werden. Hierfir werden zwei Elektroden am
unteren Osophugssphinkter operativ in minimal invasiver Technik implantiert. Eine bereits
intraoperativ interdisziplinar durchgefiihrte Osophagoskopie kontrolliert die korrekte Lage dieser
Elektroden. Zum Schluss der Operation wird das Aggregat unter die Bauchdecke positioniert.
Eine individuelle Stimulationssequenz wird unmittelbar nach der Operation noch auf dem
Operationstisch eingestellt und der Schrittmacher eingeschaltet. Nach der Operation wird der
Patient in einem festgelegten Zeitraum nachuntersucht und die Stimulation des Schrittmachers
ggf. angepasst.

Aktuell bietet die Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Unfallchirurgie in interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie des
Mathilden Hospitals als einzige Klinik in unserer Region diese Operationsmethode an.

Somit bietet das Refluxzentrum OWL in enger Kooperation mit den niedergelassenen Kollegen
und hoher Interdisziplinaritat, den Patienten bei hoher Professionalitt eine exquisite technische
Ausstattung an, die zum jetzigen Zeitpunkt in OWL einzigartig ist.

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Nr.

V143

VI10

Vi14

VI12

Vill

Vi24

VI09

VI19
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Allgemeine Innere
Medizin und Gastroenterologie

Medizinische
Leistungsangebote der

Klinik far Allgemeine Innere

Medizin und
Gastroenterologie

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Stand: 01.05.2021

Kommentar

Schilddrisensonographie,

Oraler Glukosetoleranztest, Priméreinstellung bei
Neumanifestation eines Diabetes mellitus Typ |
oder I

ERCP mit allen gangigen Steinextraktionsverfahren
(z.B. mit Ballonkatheter, Dormiakorb). Selbst- und
nichtselbstexpandierenden Prothesen bei
Einengungen der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengéange.
Leberbiopsien/Pankreashiopsien, Endosongraphie
mit/ohne Punktion, therapeutische
Zystenpunktionen.

Proktoskopie,
Hamorrhoidenverédung, Hamorrhoidenligatur

Gastro-, Kolos-, Kapselendoskopie,
Doppelballonintestinoskopie. Selbst- und
nichtselbstexpandierenden Prothesen bei
Speiseréhren-, Magen- Dickdarmeinengungen.
Endosonographie, gesteuerte Feinnadelpunktion,
LZ pH-Metrie mit Impedanz-Messung, HR
Osophagusmanometrie mit Implantat PD Ossex
Port.

In Kooperation mit Neurologen

Beckenkammbiopsie, Chemotherapie,
Tumorkonferenz

In Kooperation mit dem Labor Prof. Franz-Josef
Schmitz Laborzentrum Weser.
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Staging von allen Tumorerkrankungen (s.a.
Diagnostik Magen Darm Trakt, Leber, Galle,
Pankreas, Lunge)

Tumorkonferenz

Behandlung von Alkoholabhangigkeit/
Drogenabhangigkeit

Endosonographie, ERCP, Bougierung der
Speiserdhre, High-Resulution
Osophagusmanometrie, Reizdarm,
Refluxsymptome, Schluckstérungen. Langzeit pH-
metrie einschliel3lich Impedanz-Messung

Fallzahlen der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und

VI18 Diagnostik und Therapie
von onkologischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen

VI1l7 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen

VI35 Endoskopie

VI0O Sonstige im Bereich Innere
Medizin

VI27 Spezialsprechstunde

VI15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura

VI38 Palliativmedizin

B-1.5
Gastroenterologie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1872

Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K29 181 Gastritis und Duodenitis
2 K21 169 Gastroosophageale Refluxkrankheit
3 K22 147 Sonstige Krankheiten des Osophagus
4 A09 105 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen und nicht nédher bezeichneten Ursprungs
5 K57 91 Divertikulose des Darmes
6 K80 89 Cholelithiasis
7 K92 61 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
8 A4l 59 Sonstige Sepsis
9 E11 53 Diabetes mellitus, Typ 2
10 K63 48 Sonstige Krankheiten des Darmes
11 D12 43 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals
und des Anus
12 K25 39 Ulcus ventriculi
13 K56 37 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
14 K26 34 Ulcus duodeni
15 K59 32 Sonstige funktionelle Darmstérungen
16 K52 31 Sonstige nichtinfektise Gastroenteritis und Kolitis
17 K83 29 Sonstige Krankheiten der Gallenwege
18 K31 27 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums
19 K70 27 Alkoholische Leberkrankheit
20 K55 22 GefaRRkrankheiten des Darmes
21 K86 20 Sonstige Krankheiten des Pankreas
22 D37 19 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Mundhéhle und der Verdauungsorgane
23 A04 18 Sonstige bakterielle Darminfektionen
24 K44 18 Hernia diaphragmatica
25 K74 18 Fibrose und Zirrhose der Leber
26 A08 17 Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
27 K85 17 Akute Pankreatitis
28 K51 16 Colitis ulcerosa
29 C78 15 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane
30 C20 12 Bdsartige Neubildung des Rektums
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

ICD-10 Fallzanl Umgangssprachliche Bezeichnung

K22 147 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K21 169 Gastroosophageale Refluxkrankheit

K80 89 Cholelithiasis

K25 39 Ulcus ventriculi

D12 43 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und
des Anus

K26 34 Ulcus duodeni

C78 15 Sekundare boésartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

C20 12 Bdsartige Neubildung des Rektums

C18 9 Bdsartige Neubildung des Kolons

C16 8 Bdsartige Neubildung des Magens

C25 7 Bdsartige Neubildung des Pankreas

Cc22 N.N. Bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C17 N.N. Bdsartige Neubildung des Dinndarmes

C15 N.N. Bosartige Neubildung des Osophagus
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 1394 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

2 1-440 878 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas

5-469 652 Andere Operationen am Darm
1-650 574 Diagnostische Koloskopie

5 5-452 379 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

6 1-444 306 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

7 1-313 304 Osophagusmanometrie

8 5-513 268 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

9 1-316 256 pH-Metrie des Osophagus

10 3-994 256 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

11 3-993 242 Quantitative Bestimmung von Parametern

12 1-710 207 Ganzkorperplethysmographie

13 1-653 180 Diagnostische Proktoskopie

14 3-137 168 Osophagographie

15 3-056 117 Endosonographie des Pankreas

16 3-055 109 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

17 3-05d 94 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

18 1-631 90 Diagnostische Osophagogastroskopie

19 1-640 89 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

20 5-429 89 Andere Operationen am Osophagus

21 5-433 85 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens

22 3-053 69 Endosonographie des Magens

23 5-449 64 Andere Operationen am Magen

24 3-054 54 Endosonographie des Duodenums

25 3-991 51 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

26 1-63a 37 Kapselendoskopie des Dinndarmes

27 1-844 34 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

28 1-853 31 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle

29 5-482 31 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums

30 1-620 29 Diagnostische Tracheobronchoskopie
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarzt Dr. med. Detlev Scholz

Ambulanzart

Kommentar

Allgemeine Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Beckenkammbiopsie,
Bougierung der Speiserdhre,
Osophagusmanometrie,
Langzeit Ph-Metrie
Endosonographie,

ERCP inkl. Lasertherapie,
Bronchoskopie,
Reizdarmsprechstunde, Refluxsprechstunde,
Lebersprechstunde
Refluxsprechstunde
Lebersprechstunde
Refluxsprechstunde

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (V119)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Endoskopie (VI35)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-650 588 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 367 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
3 5-452 328 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Dickdarmes
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,89
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,89

Ambulant 1

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 189,2821

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,63
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,63

Ambulant 1
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Direkt 4,63
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 515,70248

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

Quialifikation zur genetischen Beratung (Gendiagnostikgesetz)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 22,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,46

Ambulant 1,2

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 22,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 87,23206

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,2
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,2

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 360
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,91
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 2057,14286

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQ20  Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP01 Basale Stimulation
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

Weiterbildung NAPS Nurse Assistenz Propofol Sedation fiir Endoskopiefachkrafte

Ausgehend von dem Wunsch und dem Recht der Patienten/-innen auf eine schmerz- und
stressfreie Endoskopie werden diesen Bedurfnissen folgend zunehmend die Untersuchungen
mit steigender Sedierungsfrequenz durchgefiihrt. Um dem Risiko der in diesem Zusammenhang
moglichen Komplikationen wirksam begegnen zu kénnen, wurden in der Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen e. V. (DGVS) herausgegebenen Leitlinie
»Sedierung in der gastrointestionalen Endoskopie® entsprechend der personellen
Voraussetzungen fur Arzte und Assistenzpersonal geregelt.

Die vom Krankenhaus angebotene Weiterbildung hat zum Ziel, das Assistenzpersonal, welches
an der Durchfiihrung der Sedierung, der Uberwachung und Nachsorge beteiligt ist, theoretisch
und praktisch fur diese Aufgaben zu qualifizieren bzw. zu trainieren. Das von uns vermittelte
Curriculum ist gemaR den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Endoskopieassistenzpersonal (DEGEA) konzipiert und zertifiziert.

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-2 Klinik fur Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin
B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin,

Kardiologie und Intensivmedizin

Fachabteilung: Klinik fur Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie und Intensivmedizin
Fachabteilungsschlissel: 0100
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Art: Hauptabteilung

Chefarzt

Chefarzt

Dr. med. Jens Volker

Telefon: 05221/593-1201

Fax: 05221/593-1204

E Mail: jens.voelker@mathilden-hospital.de

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Neben der Behandlung allgemeininternistischer Erkrankungen durch die beiden medizinischen
Kliniken liegt der Schwerpunkt der Klinik unter Leitung von Dr. med. Jens Volker
schwerpunktmafig auf dem Gebiet der Kardiologie/Angiologie (Erkrankungen des
Herz/Kreislaufsystems und der BlutgefaRe, Behandlung von Rhythmusstérungen, Durchfiihrung
von Schrittmacher-und Defibrillatorimplantationen, Behandlung der Herzschwéachen).

Zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herz/Kreislaufsystems einschl. der Gefaie
stehen moderne Ultraschallgerate mit der Moglichkeit zur Farbdoppler- und Duplexsonographie
zur Verfligung. Ebenfalls kardiologische Routineverfahren sind die transoesophageale
Echokardiographie sowie die Stress-Echovariante der Ultraschalluntersuchung des Herzens.
An einem Linksherzkathetermessplatz mit digitaler Rontgentechnologie erfolgen
Untersuchungen des Herzens einschl. der Herzkranzgefal3e und der Herzklappen. Verengte
Gefalle werden mittels Ballondilatation und Stentimplantation wieder eréffnet, starke
Verkalkungen kdnnen ggf. auch mittels Rotablation " aufgebohrt” werden. Erkrankungen der
peripheren und visceralen Gefal3e ( Bein oder Halsarterien, Nierenarterien) werden ebenfalls
mittels Ballon oder in enger Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung des Hauses
versorgt.

Neben der Therapie der Herzschwéche sowohl medikamentds als auch mittels speziellen
Schrittmachersystemen bildet die Diagnostik und Behandlung von Herzrhythmusstérungen
einen weiteren Schwerpunkt der Abteilung. Zu diesem Zweck steht ein elektrophysiologisches
Labor mit der Moglichkeit nicht nur der Diagnostik, sondern der sofortigen Therapie der
Rhythmusstérungen zur Verfigung.

Ansonsten werden Implantation und Nachsorge von Herzschrittmachern/Defibrillatoren sowie
die Optimierung komplexer Schrittmachersysteme bei Herzschwéche in erheblichem Male
durchgefihrt.

In enger Zusammenarbeit mit der gastroenterologischen Abteilung besteht die Moglichkeit, bei
wiederholten Magen- und Darmblutungen und der Notwendigkeit einer Blutverdiinnung bei
Vorhofflimmern einen interventionellen (kathetergestutzten) Vorhofohrverschluss durchzufiihren.
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Allgemeine Innere

Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote
der Klinik fur Allgemeine Innere
Medizin, Kardiologie und

Intensivmedizin

VIOl Diagnostik und Therapie von

ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von
sonstigen Formen der

Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien, Arteriolen

und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der

Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von

zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der

Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von

Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von
endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und

der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von

Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von

rheumatologischen Erkrankungen

Stand: 01.05.2021

Kommentar

Linksherzkathetermessplatz mit allen
Maoglichkeiten der interventionellen Therapie
(z.b. PTCA, Einsetzen von Stents),
Intensivmontoring, StrelRechokardiographie,
FluRdrahtfihrung

Rechtsherzkatheter

Implantation von Ein- und
Mehrkammerschrittmachersystemen,
Intensivmonitorring, Langzeit-EKG,
Belastungs- EKG

Doppler des arteriellen Gefal3systems,
Angiographie

Doppler des vendsen Gefalisystems,
Phlebographie

Doppler der hirnversorgenden Geféal3e,

Langzeit Blutdruck Messungen, renale
Denervation (RDN)

Doppler der Nierenarterien

Schilddrisensonographie,
Schilddrisenszintigraphie Oraler
Glukosetoleranztest, Priméareinstellung bei
Neumanifestation eines Diabetes mellitus Typ
| oder Il

Bronchoskopie, Spirometrie, nicht Invasive
Beatmung

Sonographisch und/oder radiologisch
gesteuerte Pleurapunktion, Anlage von
Saugdrainagen

Kooperation mit der physikalischen Therapie
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VI19 Diagnostik und Therapie von
infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von
Allergien

ViI24 Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen

VI34 Elektrophysiologie

B-2.5
Intensivmedizin

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2468

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

8 Betten Intensivstation mit 5
Beatmungsplatzen, Nierenersatztherapie,
therapeutische Hypothermie

In Kooperation mit Dr. Panneck
(Dermatologe)

In Kooperation mit Dr. Schreiber (Neurologe)

Behandlung von Alkoholabhéangigkeit/
Drogenabhéngigkeit

Schrittmacherambulanz
Linksherzkatheterambulanz

Telemonitoring, Implantation und Nachsorge
von Ereignissrekordern, Interventioneller
Verschluss des Vorhofohres,
Elektrophysiologie mit Ablationsmdglichkeit.

Kathetergestltzte Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen (u.a. VH-Flattern,
AVNRT, WPW etc. ) sowie deren Behandlung
(Ablation).

Fallzahlen der Klinik far Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie und

Stand: 01.05.2021

Seite 67 von 229



B-2.6
B-2.6.1

Rang
1

© 00 N O 0o B~ WD

M s =
A W N R O

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
125
110

J18
J44
R55
120
121
D50
RO7
J20
J69
Z45

J10
149
A46
135
N39
126
B99
111
RO6
147
144
142
180
N30
R63

H81

Stand: 01.05.2021

Fallzahl
321
222
216
206
137
112

81
64
59
55
52
38
35
35

29
28
26
26
26
25
21
20
15
14
13
12
11
11
11

10

Umgangssprachliche Bezeichnung
Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Chronische ischdmische Herzkrankheit
Essentielle (primare) Hypertonie

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Synkope und Kollaps

Angina pectoris

Akuter Myokardinfarkt

Eisenmangelanamie

Hals- und Brustschmerzen

Akute Bronchitis

Pneumonie durch feste und flissige Substanzen

Anpassung und Handhabung eines implantierten
medizinischen Gerétes

Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren

Sonstige kardiale Arrhythmien

Erysipel [Wundrose]

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Lungenembolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Hypertensive Herzkrankheit

Stérungen der Atmung

Paroxysmale Tachykardie

Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock
Kardiomyopathie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
Zystitis

Symptome, die die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

betreffen
Stérungen der Vestibularfunktion
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-035 605 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
GefalRsystems mit quantitativer Auswertung

2 8-933 576 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-275 547 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

4 8-837 305 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen

5 8-800 212 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

6 3-052 194 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

7 8-640 148 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

8 8-831 113 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle

5-377 86 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders

10 8-701 84 Einfache endotracheale Intubation

11 1-266 62 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergesttitzt

12 5-378 55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators

13 1-279 46 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen

14 1-273 43 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

15 8-771 43 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

16 8-812 39 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

17 8-836 27 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention

18 8-144 21 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

19 8-931 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

20 8-932 18 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

21 8-854 17 Hamodialyse

22 8-840 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

23 8-839 11 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in
Herz und Blutgefalie

24 8-607 5 Hypothermiebehandlung

25 8-779 5 Andere Reanimationsmafnahmen

Stand: 01.05.2021 Seite 69 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Dr. med Jens Volker
Ambulanzart

Kommentar

AM11

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Stand: 01.05.2021

Privatambulanz (AMQ7)

Linksherzkatheter:

Planung und Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen
Schrittmacherambulanz, KV:

Vermessung von Herzschrittmacheraggregaten

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (VI134)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-275 57 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,9
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 8,4 1 Arzt hat die Antibiotic-Stewardship (ABS)-
Quialifikation
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 293,80952

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 8,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,18

Ambulant 0,5
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 301,71149

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ23 Innere Medizin

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Stand: 01.05.2021

Kommentar

Vier Facharzte besitzen
die Facharztbezeichnung
"Innere Medizin und
spezielle Kardiologie".

Funf Fachérzte besitzen
die Facharztbezeichnung
"Innere Medizin".

Ein Facharzt besitzt die
Facharztbezeichnung
"Anasthesie"
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in

Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 20,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,46

Ambulant 0,8

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Stand: 01.05.2021

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 3,2
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0

126,82425
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 771,25

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 822,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr.

PQO4
PQO5
PQ13
PQ14
PQ20
PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP15 Stomamanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung: Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie
Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt

Chefarzt

Dr. med. Andreas Koch
Telefon: 05221/593-1901
Fax: 05221/593-1904

, E-Mail: andreas.koch@mathilden-
hospital.de

Schwerpunktmaflig werden Erkrankungen aus dem Bereich Allgemeinchirurgie,
Viszeralchirurgie, sowie dem proktologischen Krankheitsgebiet diagnostiziert und behandelt.
Zusatzlich erfolgen Thoraxchirurgische Eingriffe.

Der Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie deckt ein breit gefachertes Leistungsspektrum ab,
welches nahezu alle Bereiche der Weichteilchirurgie umfasst. Innerhalb des grof3en
Behandlungsspektrums der Abteilung werden besondere Schwerpunkte gesetzt:

Endokrine Chirurgie

Ein Schwerpunkt bildet die operative Behandlung von Erkrankungen der Schilddriise, der
Neben-schilddrise, der Nebenniere und der Bauchspeicheldrise.

Schilddrisenerkrankungen werden heute durch differenzierte Chirurgie behandelt, wobei das
erkrankte Gewebe vollkommen entfernt, gesunde Schilddriisenanteile aber belassen werden.
Zur Minimierung des Risikos einer Stimmbandnervenverletzung erfolgen die Eingriffe unter
Einsatz eines modernen Nervenstimulationsgerates und vergréf3ernden Lupenoptiken. Dieses
differenzierte Operationsverfahren kommt auch bei den Eingriffen an den Nebenschilddriisen
zur Anwendung.

Hernienchirurgie

Bauchdeckenbriiche (Hernien) liegen am haufigsten in Form der Leisten-, Nabel- und
Narbenbriiche vor. Insbesondere Leistenbriiche sind sehr haufig, kbnnen Beschwerden
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verursachen und entwickeln sich manchmal auch zu einem Notfall.

Wir bieten samtliche Operationstechniken an, mit einem besonderen Fokus auf die minimal
invasive, schonende Operationstechnik (,Schltssellochchirurgie®). Hiermit ist gewahrleistet,
dass fur jeden Patienten das fur ihn am besten geeignete Operationsverfahren gewahlt werden
kann (tailored approach).

Tumor-Chirurgie

Einen weiteren Hauptschwerpunkt stellt die onkologische Chirurgie, die sich mit der operativen
Behandlung der bdsartigen Geschwillste befasst, dar.

In die onkologische Chirurgie ist das interdisziplindre Behandlungskonzept bosartiger
Erkrankungen fest integriert. In der wochentlich stattfindenden interdisziplinaren
Tumorkonferenz werden die individuellen Behandlungskonzepte der einzelnen Patienten
zusammen mit Gastroenterologen, Onkologen, Pathologen und Strahlentherapeuten
abgestimmt.

Der Darmkrebs ist eine der haufigsten bosartigen Erkrankungen. Frithe Stadien werden in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin endoskopisch behandelt. In den
meisten Fallen missen aber die Tumore operativ entfernt werden. Moderne
Operationstechniken mit Entfernung des gesamten Lymphabflussgebietes und am Mastdarm mit
totaler mesorektaler Exzision fiihren zu einer niedrigen Ruckfallquote. Wenn immer moglich,
wird der Eingriff in schonender minimal invasiver Technik durchgefuhrt. Die Daten der
onkologischen Behandlungen der Dickdarm- und Enddarmkarzinome werden im Rahmen des
Benchmarks des Westdeutschen Darmzentrums erfasst und bewertet.

Auch in der Behandlung anderer Krebserkrankungen, wie Magen- ,Leber- oder
Schilddrisenkrebs besteht in der Abteilung grof3e Erfahrung. Sollten einzelne Metastasen in
Leber oder Lunge vorliegen, werden auch diese in der Klinik operativ entfernt.

Neben der technisch operativen Versorgung ist uns eine ganzheitliche Betreuung des Patienten
wichtig. Einbezogen wird ein interdisziplindres Team von Pflegekraften und Physiotherapeuten.
Einen hohen Stellenwert hat die seelsorgerische Betreuung der Patienten unter Einbeziehung
der Familie und den Angehdrigen.

Minimal invasive Chirurgie

Die sogenannte Schlussellochchirurgie bietet dem Patienten alle Vorteile eines sehr
schonenden Operationsverfahrens. Die minimal invasive Chirurgie hat einen auRergewohnlich
hohen Stellenwert in der Klinik. Spezialverfahren wie z. B. die Single Port Chirurgie kommen
zum Einsatz. Exzellente Ubersicht wahrend der Operation mit hochauflésender Kameratechnik,
schnelle Erholung des Patienten nach der Operation, minimale Schmerzen und ein gutes
kosmetisches Ergebnis sind die Vorteile dieses Vorgehens.

So wird die Gallenblase bei Gallensteinleiden und der Dickdarm bei gutartigen und bosartigen
Erkrankungen standardmé&Rig in dieser Technik operiert.

Auch bei der Refluxerkrankung ist die minimal invasive Operationstechnik Standard und eine
echte Alternative zur lebenslangen Medikamenteneinnahme.

Bei sorgfaltiger Auswahl der Patienten sind die Ergebnisse der OP hervorragend und ein
Zwerchfellbruch wird gleich mitbehoben. Die hierfur in Frage kommenden Patienten besprechen
wir in der wochentlich stattfindenden Konferenz (Refluxboard) mit den Kollegen aus der Klinik fir
Gastroenterologie. Auch gehért unsere Abteilung zu den wenigen in Deutschland, die auch die
Implantation eines Silikonballs als Widerlager zur Unterstiitzung der Zwerchfellnaht bei hierfir
geeigneten Patienten anbietet.

Auch andere Bauchwandbriiche, wie Leistenbriiche oder Narbenbriiche kénnen fir den
Patienten schonend unter Einsetzen eines Kunststoffnetzes mit kleinsten Schnitten operiert
werden.
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Gefalichirurgie:

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist der gefaf3chirurgische Bereich. Dieser erstreckt sich von
der schonenden Entfernung von Krampfadern bis zur Operation an den Schlagadern akuten
Gefallverschlissen. Bei der sogenannten Schaufensterkrankheit wird in Kooperation mit der
radiologischen und kardiologischen Abteilung die Diagnostik durchgefiihrt und das optimale
Behandlungsverfahren wird interdisziplindr abgestimmt. Hierbei kommen interventionelle
radiologische Verfahren ebenso, wie die operativen rekonstruktiven Verfahren, die dann in
kooperierenden Kliniken durchgefihrt werden, zum Einsatz.

In Zusammenarbeit mit der Kardiologischen Klinik des Mathilden Hospitals werden in groRRer
Anzahl Herzschrittmacher und Defibrillatoren implantiert. Auch permanente venése
Kathetersysteme zur Infusionstherapie oder Dialysetherapie werden in der Klinik operativ
regelmafig eingesetzt.

Proktologie:

Dieses Gebiet befasst sich mit den Erkrankungen des Enddarm und Analbereiches. Hier sind
haufig operative Korrekturen zur Wiederherstellung einer normalen Anatomie und Funktion
erforderlich. So geh6éren HamorrhoidalvergroRerungen bis hin zum kompletten Anal- oder
Darmvorfall zu diesen Veranderungen. Auch entzindliche Ver&nderungen wie Abszesse auf
dem Boden von Analfistel oder —fissuren missen operativ, gemeinsam mit der Ursache beseitigt
werden.

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Nr.

VCO06
VOO08

VC19

VC21

VC18

VC22

VC56
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Allgemein- und

Viszeralchirurgie

Medizinische
Leistungsangebote der Klinik
fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Konservative Behandlung von
arteriellen Gefallerkrankungen

Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive
endoskopische Operationen

Stand: 01.05.2021

Kommentar

Implantation und Wechsel

Sprechstunde fur chronische Wunden und
Gefalerkrankungen. Mobile
Doppleruntersuchung. GefaRrekonstruktion
(arteriell). Varizenstripping,
PerforansgeféaRversorgung, Ulcustherapie unter
Anwendung der modernen Wundauflagen, dem
radikalen Débridement und der
Hautverpflanzungstechniken.

Schilddrusenresektion bei gut und bosartigen
Erkrankungen unter Anwendung des
Neuromonitoring und Vorgehen nach Leitlinien.
Minimalinvasive Nebennierenchirurgie.

In kooperation mit Kardiologie und Radiologie.

Resektionsverfahren (Meredinointerposition) am
oesophago-gastralen Ubergang.
Resektionsverfahren, Stricturoplastik bei
entziindlichen Darmerkrankungen.
Resektionsverfahren in der Karzinomchirurgie.
Moderne Fistelchirurgie mit Fistelspaltung,
sphinkter-rekonstruktive MalRnahmen u.
Flapdeckung.

Bei Erkrankungen der Gallenblase, des
Wurmfortsatzes, der gutartigen Diinn- und
Dickdarmerkrankungen in Kooperation mit der
Klinik fur Innere Medizin, ggf. auch im
Rendezvousverfahren zur Resektion am Magen
und Dickdarm unter Einsatz der intraoperativen
Endoskopie.
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Bei Erkrankungen der Gallenblase, des
Wurmfortsatzes, der gutartigen Dinn- und
Dickdarmerkrankungen, ggf. auch im
Rendezvousverfahren zur Resektion am
Magen und Dickdarm unter Einsatz der
intraoperativen Endoskopie. Hernienchirurgie.
Adhasiolysen. Resizierende Dinn-, Dick- und
Mastdarmeingriffe

Im Notfall

Implantation und Explantation von vendsen
Katheterverweilsystemen zur Chemo- oder
Ernahrungstherapie, sowie zur Dialyse

Implantation, Wechsel und Explantation von
herkdbmmlichen Ein- und Zweikammersystemen
und CRT-Systemen

Vorhaltung der Allgemeinsprechstunden,

der onkologischen Sprechstunden (in
Zusammenarbeit mit Dr. Weinert)

und der Sprechstunde fir chronische Wunden und
GefalRerkrankungen.

Entziindliche Veranderungen der Rippenfelle,
Resektion kleinerer Lungenabschnitte

Onkologisch orientierte Resektionsverfahren mit
entsprechender Lymphadenektomie gemal den
aktuellen Leitlinien unter Einbeziehung neo-
adjuvanter Therapieverfahren mit praoperativer
Chemo- und Strahlentherapie.

Chirurgie der vendsen peripheren
Gefalerkrankungen

Lebersegmentresektionen mit intraoperativer
Sonographiediagnostik. Laparoskopische
Chirurgie der Gallenblase und Gallenwege.

Fallzahlen der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

VC55 Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen

VC71  Notfallmedizin

VC13 Operationen wegen
Thoraxtrauma

VC62 Portimplantation

VCO05  Schrittmachereingriffe

VC58  Spezialsprechstunde

VC15  Thorakoskopische Eingriffe

VC24  Tumorchirurgie

VX00  Gefalichirurgie/
Viszeralchirurgie

VC23  Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie

B-3.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 879

Teilstationare Fallzahl 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzanl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K80 125 Cholelithiasis

2 K40 119 Hernia inguinalis

3 K35 60 Akute Appendizitis

4 K43 34 Hernia ventralis

5 K57 30 Divertikulose des Darmes

6 K56 28 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

7 R10 26 Bauch- und Beckenschmerzen

8 LO2 25 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

9 E04 23 Sonstige nichttoxische Struma

10 K42 23 Hernia umbilicalis

11 C18 22 Bdsartige Neubildung des Kolons

12 LO5 20 Pilonidalzyste

13 K61 19 Abszess in der Anal- und Rektalregion

14 K44 16 Hernia diaphragmatica

15 K64 16 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

16 T81 16 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

17 K21 13 Gastroosophageale Refluxkrankheit

18 K66 12 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

19 K36 10 Sonstige Appendizitis

20 K63 10 Sonstige Krankheiten des Darmes

21 K81 10 Cholezystitis

22 C20 9 Bosartige Neubildung des Rektums

23 K62 9 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

24 A46 8 Erysipel [Wundrose]

25 D12 8 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des
Analkanals und des Anus

26 170 8 Atherosklerose

27 K59 8 Sonstige funktionelle Darmstérungen

28 El1 7 Diabetes mellitus, Typ 2

29 K60 7 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

30 L72 7 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut

Stand: 01.05.2021 Seite 81 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-530 123 Verschluss einer Hernia inguinalis

2 5-511 121 Cholezystektomie

3 8-800 101 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

5-470 68 Appendektomie

5 5-900 60 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut

6 5-983 55 Reoperation

7 5-916 52 Temporare Weichteildeckung

8 5-455 47 Partielle Resektion des Dickdarmes

9 8-831 37 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefalRe

10 3-137 31 Osophagographie

11 5-069 31 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

12 5-448 28 Andere Rekonstruktion am Magen

13 5-534 28 Verschluss einer Hernia umbilicalis

14 5-538 27 Verschluss einer Hernia diaphragmatica

15 5-536 26 Verschluss einer Narbenhernie

16 8-190 26 Spezielle Verbandstechniken

17 5-490 25 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

18 8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

19 8-176 22 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss

20 3-993 19 Quantitative Bestimmung von Parametern

21 3-994 19 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

22 5-493 19 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

23 5-541 18 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

24 5-061 17 Hemithyreoidektomie

25 5-543 15 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

26 5-98c 15 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme

27 5-429 13 Andere Operationen am Osophagus

28 5-535 13 Verschluss einer Hernia epigastrica

29 5-492 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

30 5-062 11 Andere partielle Schilddriisenresektion
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

24-Stunden-Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Allgemeinambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

NotfallméRige Vorhaltung

Alle gangigen Untersuchungsverfahren einschlie3lich der
klinischen arztlichen Untersuchungen unter Anwendung der
am Haus verbindlichen Technik einschlief3lich der
Schnittbildgebung.

Notfallmedizin (VC71)

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Alle gangigen Untersuchungsverfahren einschlie3lich der
klinischen arztlichen Untersuchungen unter Anwendung der
am Haus verbindlichen Technik einschlief3lich der
Schnittbildgebung.

Endokrine Chirurgie (VC21)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Portimplantation (VC62)
Tumorchirurgie (VC24)

Allgemeine-/ Viszeralchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Stand: 01.05.2021

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Sprechzeiten:

Montag: 14:00 — 16:00 Uhr
Mittwoch: 14:00 — 16:00 Uhr
Freitag: 09:00-11:00 Uhr

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)
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GefaRchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Chirurgie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationére Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Sprechzeiten:

Montag: 14:00 — 16:00 Uhr
Mittwoch: 14:00 — 16:00 Uhr
Freitag: 09:00-11:00 Uhr

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

Portimplantation (VC62)

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle
(LK29)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 5-399 91 Andere Operationen an BlutgeféalRen
2 5-530 15 Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-534 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis
4 1-502 11 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
5 5-490 10 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
6 5-897 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
7 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,64
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 5,14

Direkt 5,64
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 171,01167

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkréfte: 4,2
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 3,7

Direkt 4,2
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 237,56757
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 20,56
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,56

Ambulant 1

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 44,93865

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 3
Personal aufgeteilt nach:
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Stationar 3

Direkt 3
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 293

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1,39
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 1

Direkt 1,39

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 879
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO4
PQO5
PQO8
PQ13
PQ14
PQ20
PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflege im Operationsdienst

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP13 Qualitatsmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik far Unfallchirurgie und Orthopéadie

B-4.1 Allgemeine Angaben Klinik far Unfallchirurgie und Orthopadie
Fachabteilung: Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Unfallchirurgie
Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Hauptabteilung

Chefarzt

Chefarzt

Thorsten Bollhdfener

Telefon: 05221/593-1301

Fax: 05221/593-1304

E-Mail: thorsten.bollhoefener@mathilden-hospital.de

Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie im Mathilden Hospital Herford sichert tber die
Notaufnahme eine 24-Stunden-Versorgung fur Unfallverletzte aller Art. In der Klinik werden
samtliche moderne Osteosyntheseverfahren (Nagel, Platten, Fixateure) meist aus Titan,
teilweise in minimal-invasiver Technik implantiert. Insbesondere in der Kindertraumatologie
lassen diese minimal-invasiven Techniken in der Mehrzahl der Falle ruhigstellende Verbéande
(Gipse) und lange Krankenhausaufenthalte tberflissig werden. In gleicher Weise werden
Sportunfalle mit Verletzungen der komplexen Gelenke (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, HUft-,
Knie- und Sprunggelenk) rekonstruierend behandelt.

Der Notaufnahme angegliedert sind Rontgen und CT. Ein hohes Mal3 an Spezialisierung
ermoglicht die umfassende Therapie von Schul- und Arbeitsunféllen jeder Art. Durch die enge
Kooperation mit der Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin sowie der Klinik fur
Allgemein- und Visceralchirurgie ist die Klinik fir Unfallchirurgie und Orthop&die zum Stationaren
Durchgangsarztwesen der gewerblichen Berufsgenossenschaften zugelassen. Neben der
osteosynthetischen Versorgung werden in der Klinik durch eine Kooperation mit
niedergelassenen Orthopaden eine grofRe Anzahl von Gelenkersatzoperationen von Knie-, Huft-
und Schultergelenken durchgefuhrt. Hinter der orthopadischen Chirurgie verbergen sich weiter
rekonstruktive Operationsverfahren fur geschadigte Gelenke, Knochen sowie Muskeln und
Sehnen. Zementfreie Techniken und modernste Materialien (Titan/Keramik) erméglichen eine
sofortige Belastung.

Im Rahmen der gelenkerhaltenden Chirurgie an Knie und Schulter werden bei uns fast alle
Eingriffe meist in arthroskopischer Technik durchgefiihrt. Die Gelenkarthroskopie erméglicht uns
nicht nur eine vollstédndige Diagnose, sondern in einer Operation auch die Rekonstruktion von
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Bandern am Kniegelenk (Kreuzband), die Behandlung von Meniskusverletzungen (Naht oder
Resektion) sowie an der Schulter die Wiederherstellung des Gelenkes (Pfanne,
Rotatorenmanschette).

Ebenso fuhren wir bei Gelenkfehlstellungen (z.B. X-Beine) zur Vorbeugung von vorzeitigem
Gelenkverschleil3 korrigierende Operationen durch.

An der Wirbelsaule werden bei Frakturen kyphoplastische Mafnahmen (Einbringen von
Kunststoff) in den gebrochenen Wirbelkdrper durchgefuhrt.

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopéadie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30  Septische Knochenchirurgie

VC31  Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
VC40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63  Amputationschirurgie

VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

VOO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO14  Endoprothetik

VO19  Schulterchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC66  Arthroskopische Operationen

VO21  Traumatologie
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B-4.5 Fallzahlen Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopéadie

Vollstationare Fallzahl 1584
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M17 302 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

2 S72 157 Fraktur des Femurs

3 S83 150 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes

4 S42 109 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

5 M16 97 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

6 S06 85 Intrakranielle Verletzung

7 S52 83 Fraktur des Unterarmes

8 S82 66 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

9 S32 46 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens

10 M23 44 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

11 T84 38 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

12 M75 37 Schulterlasionen

13 S22 37 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

14 M25 31 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

15 M22 29 Krankheiten der Patella

16 MO0 23 Eitrige Arthritis

17 M54 22 Riuckenschmerzen

18 S92 16 Fraktur des FuRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

19 M24 13 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen

20 S70 11 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

21 M70 10 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

22 S80 10 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

23 M19 9 Sonstige Arthrose

24 S20 9 Oberflachliche Verletzung des Thorax

25 S01 8 Offene Wunde des Kopfes

26 S43 8 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern
des Schultergurtels

27 S86 8 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

28 M51 7 Sonstige Bandscheibenschaden

29 S46 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he der Schulter und des
Oberarmes

30 M65 6 Synovitis und Tenosynovitis
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B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-822 301 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

2 5-812 161 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

5-820 157 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
5-793 145 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5 5-784 134 Knochentransplantation und -transposition

6 5-811 115 Arthroskopische Operation an der Synovialis

7 5-810 104 Arthroskopische Gelenkoperation

8 5-794 95 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

9 5-813 88 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

10 5-790 82 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

11 5-800 80 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

12 5-814 77 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

13 5-892 56 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

14 5-787 47 Entfernung von Osteosynthesematerial

15 5-804 a7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

16 5-823 36 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

17 5-855 36 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide

18 5-894 36 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

19 5-786 28 Osteosyntheseverfahren

20 5-896 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

21 5-839 25 Andere Operationen an der Wirbelséule

22 5-780 22 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch



23

24

25

26
27

28

29
30

8-201

5-821

5-824

5-897
5-796

5-859

5-781
5-801
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Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Osteotomie und Korrekturosteotomie

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Dr. Thorsten Bollhofener

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
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Privatambulanz (AMQ7)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Amputationschirurgie (VC63)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

OPS-301

5-787
5-812

5-790

5-811
8-201

5-795

5-859

5-813

Anzahl

38
32

23

16
12

Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung
vorhanden
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.6
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 4,1
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 386,34146

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 2
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 15
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1056

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-4.11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 14,5
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,5

Ambulant 2

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 126,72

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkréfte: 2
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2

Ambulant 0
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Direkt 2
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 792

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 1

Direkt 15
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1584

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP16  Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP01 Basale Stimulation

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-5.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung: Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Fachabteilungsschlissel: 2400
Art: Hauptabteilung
Chefarzt
Chefarzt

Dr. med. Richard Wojdat

Telefon: 05221/593-1501

Fax: 05221/593-1504

E-Mail: richard.wojdat@mathilden-hospital.de

1. Operative Gynakologie

Bewahrung der kérperlichen Integritat der Frauen und schonendes Operieren ist das
Kennzeichen moderner minimalinvasiver Operationstechniken, die wir in einem breiten
Spektrum in unserer Klinik anbieten.

Von der Bauch- bis zur Gebarmutterspiegelung werden gutartige und bdsartige Erkrankungen
unter Schonung der kérperlichen Ressourcen und in der Regel organerhaltend behandelt. In
hohem Anteil kbnnen solche Operationen auch ambulant durchgefiihrt werden. Einen sehr
hohen Stellenwert hat die Behandlung von Gebarmutterhals- und Gebarmutterkérperkrebs
sowie Eierstockskrebs als auch der anderen bésartigen Veranderungen des auf3eren weiblichen
Genitals. Eine stadiengerechte Behandlung ist bei uns genauso selbstverstandlich wie
minimalinvasive Vorgehensweise.

Sowohl der Krebs der Gebarmutter als auch der Gebarmutterhalskrebs werden bei uns
standardmé&lRig per operativer Bauchspiegelung behandelt. Auch die Entfernung der
Lymphknoten im kleinen Becken oder paraaortal werden minimalinvasiv vorgenommen. Als
besondere Leistung bieten wir den Patientinnen die Darstellung des sogenannten
Wachterlymphknotens im kleinen Becken an, welche in Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin
durchgefuhrt wird. Wir erreichen dadurch die Voraussetzungen fiir eine schnelle
Rekonvaleszenz und dadurch rasche Mdglichkeit zur evtl. Durchfiihrung weiterer begleitenden
Therapien. Im Rahmen von Workshops mdchten wir uns als Ausbildungszentrum fir innovative
minimalinvasive Operationstechniken etablieren. Hierzu finden zweimal im Jahr internationale,
operative Workshops statt. Alle gyndkologischen Karzinome werden in der interdisziplinéren
Tumorkonferenz vorgestellt. Ein Zweitmeinungsgutachten wird fur Patientinnen mit
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Cervixkarzinom bzw. mesenchymalen Tumoren in den kooperierenden Kliniken der Universitats-
Frauenklinik in Greifswald durchgefihrt.

Zum minimalinvasiven operativen Spektrum gehort auch die Laserchirurgie. Im Rahmen der
Dysplasiesprechstunde bieten wir jahrlich tber 300 Patientinnen XXXXXXzytologische und
kolpokopische Abkl#arung von Befunden und bieten den Patientinnen eine schonende und
minimalinvasive ambulante Méglichkeit der optimalen Behandlung der HPV-induzierten
Neubildung im Bereich des aufieren Genitales an. Weitere Schwerpunkte der minimal invasiven
Diagnostik und Therapie betrifft die Erkrankung der Endometriose, die z. T. auch notwendigen
radikalen Operationen kénnen wir auch in enger Kooperation mit der Chirurgischen Klinik
entsprechend der Leitlinien minimal invasiv durchfihren. Mit diesem Spektrum legen wir die
Grundlage zur langfristigen Sicherung der Lebensqualitat unserer Patientinnen.

2. Kooperatives Brustzentrum Bielefeld-Herford

Als Mitglied im zertifizierten Brustzentrum Bielefeld-Herford stellt die Behandlung der
Brustkrebserkrankung einen Schwerpunkt der Frauenklinik dar. Von der Bildgebung mittels
hochauflésendem Ultraschall, der Mammographie sowohl Kernspintomographie - in Kooperation
mit der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. Urban und Partner, die als Zentrum fir
Screening des Brustkrebses nationale und internationale Auszeichnungen erlangen - Gber die
minimalinvasive Diagnostik bis hin zur adaquaten operativen Betreuung vor, wahrend und nach
dem operativen Eingriff bieten wir unseren Patientinnen das komplette Programm der modernen
Brustkrebstherapie an.

Dabei stehen brusterhaltende Operationsverfahren unter asthetischen Gesichtspunkten im
Vordergrund. Nach einer nicht vermeidbaren Entfernung der Brust kann eine Rekonstruktion
mittels Implantaten und/oder Eigengewebe vorgenommen werden, die wir in Kooperation
anbieten kdénnen. Zusatzlich kdnnen wir ein breites Spektrum an kosmetischen Operationen,
Brustvergréf3erung und -verkleinerung und Bauchdeckenplastiken zur Korrektur von
angeborenen und erworbenen Form- und Anlagestdrungen anbieten.

In unserer onkologischen Tagesklinik werden alle modernen Chemotherapien zur Behandlung
von Brust- und Unterleibskrebs ambulant durchgefiihrt. Dabei liegen uns die optimale
medizinische Betreuung und Erhalt der Lebensqualitat gleichermaf3en am Herzen wie das
operative Ergebnis.

3. Geburtshilfe - Babynest

Seit 8 Jahren arbeitet die Geburtshilfe des Mathilden Hospitals nach den WHO-Richtlinien als
Babyfreundliches Krankenhaus. Hierdurch steht familienorientierte Geburtshilfe im Mittelpunkt.
Geburtsvorbereitungs- und Sauglingspflegekurse, Akupunktur in der Schwangerschaft und auch
wahrend der Schwangerschaft eine regelmafige Kreil3saalfihrung und Stillberatung bieten
mannigfaltige Moglichkeiten sich in unserem Haus auf die Geburt vorzubereiten. Auch bis zu
einem Jahr nach der Entbindung bieten wir eine Still- und Ernahrungsberatung im Rahmen
unseres Milch-Cafés an, Rickbildungsgymnastik und tber unsere Internetseite weitere
Angebote rund um die Entbindung. Durch eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Hebammen kdnnen wir sogar den Wunsch gewéhrleisten, dass Sie wahrend der Geburt von
Ihrer Hebamme betreut werden. Drei modern eingerichtete Kreil3sale geben viel Raum fir ein
personliches Geburtserlebnis durch Information, Beratung und personliche Hilfe. Nach der
Geburt erhalten Sie optimale Voraussetzungen, das Stillen als Ernahrungsgrundlage fir lhr Kind
auch umsetzen zu kénnen. Dabei sehen wir die Mutter und das Kind als Einheit. Das Bonding
starkt die Elternkompetenz und bietet eine Grundlage fiir gesunde seelische & physische
Entwicklung der Kinder, beugt Vernachlassigung vor und starkt den Zusammenhalt der Familie.
Obwohl das Kind auf Wunsch 24 Stunden bei der Mutter bleibt, wird sie aber zu keinem
Zeitpunkt allein gelassen, bei Bedarf steht ihr das gesamte medizinische Know how eines
Kinderzimmers samt kinderarztlichen Betreuung zur Verfigung. Eine liebevolle und kompetente
Betreuung durch die Sauglingsschwestern ist dabei selbstverstandlich. Wir verfigen tber drei
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Kreil3sale und eine zentrale Kindertiberwachungseinheit.

4. Beckenbodenzentrum

Einen weiteren Schwerpunkt der Klinik bildet die Behandlung von Senkungszustanden der
Gebarmutter und der Harninkontinenz.

Ein moderner urodynamischer Messplatz und die Beckenbodensonographie in Zusammenarbeit
mit der Proktologie der Chirurgischen Klinik, eingebettet in ein Gesamtkonzept mit
niedergelassenen Urologen bieten wir die diagnostischen Voraussetzungen fur eine individuell
dosierte Therapieplanung. Nur so kann die jeweils richtige Behandlungsmethode ausgewahlt
werden von modernen minimalinvasiven paraurethralen Injektionsmethoden tber Einlage von
Bandplastiken bis hin zur operativ aufwendigen Beckenbodenrekonstruktion wird das gesamte
Spektrum der gynékologischen Urogynakologie vorgehalten. Der Schwerpunkt liegt jedoch auch
hier auf der minimalinvasiven Operationstechnik.

Ein abgestuftes Therapiekonzept, mit physikalischen, medikamenttsen und operativen
MalRnahmen wird von uns aufgefiihrt mit jeder Patientin individuell besprochen und umgesetzt.

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-5.3

Nr.

VGO1

VG02

VG033

VG04

VGO05

VGO06

VGO7

VGO08

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote
der Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von
bdsartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

Kosmetische/Plastische

Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynékologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie
gynakologischer Tumoren

Kommentar

Sonographie, Rontgen-Lokalisationen bei
schwer lokalisierbaren Befunden, Stanz
Biopsie, Tumor Exstirpation, im Rahmen der
BET, Sentinel Node.

Stadiengerechte Therapie: Brusterhaltend
OP, Ablative Verfahren, Rekonstruktion,
Chemotherapie.

Mammographie, Mamma-Sonographie,
Mamma-Kernspintomographie, Stanz Biopsie.
Tumor Exstirpation

z.B. Mastodynie, Mammaabszel3
Mammographie, Mamma-Sonographie,
Mamma-Kernspintomographie, Stanz Biopsie,
Haut-Biopsie.

Rekonstruktionschirurgie, Mamillen-
Verlagerung Brustvergréf3erungen und
Brustverkleinerungen, Brust-Lifting,
Verschiebelappenplastik.

Entfernung von Endometriose Herden,
Entfernung von Eierstockszysten, Behandlung
von Eileiterveranderungen, Myomresektion,
Verwachsungslésung, Durchgangigkeits
Prufung der Eileiter mit Farbldsung.
Laparoskopische Gebarmutterentfernung,
operative Gebarmutterspiegelung.

Gebarmutterentfernung,
Verwachsungsbauch, schonende
Resektionstechniken. (Harmonic)

Differenzierte Vor Diagnostik (Urodynamik,
introitus Sonographie, ) individuelle
Therapieplanung, operative/konsevative
Rekonstruktion versus Einlage von Stitz-
Netzen oder spannungsfreien Schlingen
unterhalb der Harnréhre.

Hochauflésender vaginaler Ultraschall, CT,
MRT, Laparoskopie mit digitaler
Bildverarbeitung, minimal invasive
Chirurgie(Diagnostik)

Stadien gerechte differenzierte
Tumoroperationen mit modernen
Resektionstechniken. (Harmonic)
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3-D- Ultraschall,
Fruchtwasseruntersuchung,
Entlastungspunktionen

Sprechstunde fur Risikoschwangerschaften,
Geburtsplanung, Gestationsdiabetes, fetale
Wachstumsstérungen, Lageanomalie des
Feten, Hydramnion, Gewichtsschatzung

Hyperemesis gravidarum, Bluthochdruck in
der Schwangerschaft, Gestose, HELLP-
Syndrom, Thrombophilie, Gestationsdiabetes,

sanfter Kaiserschnitt,
Saugglocke,Zangengeburt

Laparoskopie mit digitaler Bildverarbeitung,
minimal invasive Chirurgie, Mikrobiologische
Laboranalyse

Hochauflosender Ultraschall, CT, MRT,
Laparoskopie mit digitaler Bildverarbeitung,
minimal invasive Chirurgie, Durchgangikeits
Prifung der Eileiter mit Farblosung. Operative
Gebarmutterspiegelung, Laparoskopische
Gebarmutterentfernung, Verddung von
Gebarmutterschleimhaut
(Endometriumablation)

Harninkontinenz

Geburtsmedizin, Pranataldiagnostik,
Geburtsplanung

Brustsprechstunde

Differenzierte gynakologische Befunde

Fallzahlen der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10  Betreuung von
Risikoschwangerschaften

VG11l  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

VG12  Geburtshilfliche Operationen

VG13  Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14  Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde

VG19  Ambulante Entbindung

VG16  Urogynakologie

VGO0  Cardiotocography ( CTG)
Verfahren zur gleichzeitigen
Messung der Wehentatigkeit und
Uberwachung der kindlichen
Herztone

B-5.5

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2588

Teilstationare Fallzahl 0

Stand: 01.05.2021
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B-5.6
B-5.6.1

Rang
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20

21
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Z38
C50
D25
080
070
042
N80
068

N81
D27
034

021
063
026

069

N83

N85

020
C54
028

064

Stand: 01.05.2021

Fallzahl
673
197
128
115
107

89
88
64

62
61
60

57
57
53

47

46

45

33
29
28

28

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Leiomyom des Uterus

Spontangeburt eines Einlings

Dammriss unter der Geburt

Vorzeitiger Blasensprung

Endometriose

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]

Genitalprolaps bei der Frau
Gutartige Neubildung des Ovars

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane

UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
Protrahierte Geburt

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

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikationen

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

Sonstige nichtentzundliche Krankheiten des Uterus,
ausgenommen der Zervix

Blutung in der Frihschwangerschaft
Bdsartige Neubildung des Corpus uteri

Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter
zur pranatalen Diagnostik

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien des Fetus
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22

23
24

25
26

27
28
29
30

B-5.6.2

ICD-10
C50
D05
C54
D07
C77

C56
C53
C51
C79

D06

082

N84
032

o071
N90

N61
D24
014
D05
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26 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio
caesarea]

23 Polyp des weiblichen Genitaltraktes

21 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage-
und Einstellungsanomalie des Fetus

21 Sonstige Verletzungen unter der Geburt

19 Sonstige nichtentzundliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

17 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

15 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

15 Praeklampsie

14 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Fallzahl
197
14
29
13
12

10

N.N.

N.N.

Stand: 01.05.2021

Umgangssprachliche Bezeichnung

Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

Bdsartige Neubildung des Corpus uteri

Carcinoma in situ sonstiger und nicht néher bezeichneter Genitalorgane

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung der
Lymphknoten

Bosartige Neubildung des Ovars
Bdsartige Neubildung der Cervix uteri
Bosartige Neubildung der Vulva

Sekundare boésartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher
bezeichneten Lokalisationen

Carcinoma in situ der Cervix uteri
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B-5.7
B-5.7.1

Rang
1
2
3

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22

23

24
25

26

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-242
5-758

5-749
5-661
5-681

5-730
5-870

9-260
9-261
5-704
3-992
5-401
5-702

5-652
5-682
3-100
1-672
5-738
1-471
5-881
8-137

3-760

5-651
5-712

5-402

Anzahl
690
686
329

326
242
227

172
171

165
162
157
148
145
130

127
124
123
113
100
94
84
82

80

77
75

65

Umgangssprachliche Bezeichnung
Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Audiometrie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]

Andere Sectio caesarea
Salpingektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vagina und des Douglasraumes

Ovariektomie

Subtotale Uterusexstirpation
Mammographie

Diagnostische Hysteroskopie
Episiotomie und Naht

Biopsie ohne Inzision am Endometrium
Inzision der Mamma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel
Lymphnode Extirpation)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vulva

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbsténdiger Eingriff
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27 8-919 63 Komplexe Akutschmerzbehandlung
28 5-657 61 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung
29 5-658 60 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit
mikrochirurgischer Versorgung
30 5-683 55 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Akupunktursprechstunde
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Dienstags: ab 14:00 Uhr

Anmeldung unter: 05221/593374

Geburtsvorbereitende Akupunktur Sprechstunde ab der 37.
Schwangerschaftswoche. Nach Indikation und Wunsch wird
auch Akupunktur wahrend der Geburt und beim Stillen
eingesetzt.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Allg. gyndkologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Dienstags und Mittwochs von 14:00-16:30 Uhr und nach

Vereinbarung.
Erweiterte Diagnostik, Beratung von Risikoféllen,
Differenzialdiagnose, Pra-Operative Vorstellung, Ultraschall

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VGO05)

Angebotene Leistung Gynakologische Chirurgie (VG06)
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Geburtsmedizin, Pranataldiagnostik, Geburtsplanung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationére Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

von Montag bis Donnerstags ab 14:00 Uhr, und nach
Vereinbarung

Geburtsplanung, Dopplersono, erweiterte Sonographie,
Amniozentese.

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Urogynakologischesprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

spezielle Brustsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Donnerstags ab 11:00 Uhr und nach Vereinbarung.
Urodynamik Blasendruckmessung

Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Urogynéakologie (VG16)

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

Montag und Mittwochs ab 14:00 Uhr und nach Vereinbarung.
Brustultraschall, Beratung, ggf. Therapieplanung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdruse (VGO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)



Dysplasiesprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
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Vor- und nachstationére Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Montags und Dienstatgs ab 13:00 Uhr und nach Vereinbarung
Spezialsprechstunde (VG15)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-672 403 Diagnostische Hysteroskopie
2 1-471 382 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
3 1-472 184 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
4 5-690 114 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
5 5-671 85 Konisation der Cervix uteri
6 5-691 29 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
7 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
8 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
9 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
10 1-442 N.N. Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

Stand: 01.05.2021
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,22
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,72

Ambulant 0,5

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,22

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 296,78899

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 45

Kommentar: Facharztqualifikation fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4

Ambulant 0,5

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 647
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe Alle Fachéarzte besitzen
die Facharztbezeichnung
"Frauenheilkunde und
Geburtshilfe".

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-5.11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 15,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,92

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,92

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 162,56281

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 4,25
Personal aufgeteilt nach:
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Stationar 4,25

Direkt 4,25
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 608,94118

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1
Personal aufgeteilt nach:

Stationéar 1

Direkt 1
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 2588

Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 7,2
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 7,2
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Direkt 7,2
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 359,44444

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1,8
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1,8

Direkt 1,8
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1437,77778

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1

Direkt 1
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2588

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO07  Pflege in der Onkologie
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO08  Pflege im Operationsdienst
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP20 Palliative Care
ZP01 Basale Stimulation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15  Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP23 Breast Care Nurse
ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fir Radiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Klinik flir Radiologie

Fachabteilung: Klinik fur Radiologie
Fachabteilungsschlissel: 3751
Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt:

Chefarzt

Prof. Dr. med. Jakub Wiskirchen
0521/589-1701

0521/589-1704
jakub.wiskirchen@franziskus.de

Die Radiologie im Mathilden Hospital stiitzt sich auf moderne, leistungsfahige
Rontgenarbeitsplatze. Diese stehen fiir die Diagnostik unfall- bzw. verschleiBbedingter Knochen-
und Gelenkerkrankungen sowie Herz- und Lungendiagnostik zur Verfligung. Ein
Durchleuchtungsarbeitsplatz dient einerseits der speziellen réntgenologischen Magen-, Darm-,
Gallen- und Nierendiagnostik, andererseits der Lokalisation- und Dokumentationshilfe bei der
endoskopischen, diagnostischen und therapeutischen Eingriffen. AuRerdem kénnen so auch die
Venen untersucht werden, wenn z.B. der Verdacht einer Thrombose im Raum steht und das
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung nicht wegweisend ist.

Als modernes Schnittbildverfahren steht ein 16 Zeilen Computertomograph (Toshiba Aquilion
RXL) mit neuesten Strahlensparalgorhythmen zur Verfligung. Die Computertomographie ist
heute in der Diagnostik von unklaren Krankheitsbildern, besonders in der Abklarung von
Tumorerkrankungen, aber auch in der Versorgung Schwerunfallverletzter mit Brust-, Bauch- und
komplexen Knochenverletzungen und in der Therapieplanung als Goldstandard anzusehen.
Auch bei Verdacht auf einen Schlaganfall oder der Abklarung von GefaRveranderungen
(Erweiterung der Bauchschlagader etc.) ist die Computertomographie in einer modernen
radiologischen Abteilung nicht mehr wegzudenken.

Neben der reinen Bildgebung werden in der Abteilung durch computertomographische
Steuerung zielgenau diagnostische Punktionen/ Biopsien (Gewebeentnahmen) durchgefiihrt.
Diese konnen in der Uberwiegenden Zahl ambulant durchgefihrt werden. Auch werden
therapeutische Drainagen angelegt, die Operationen vermeiden helfen.

Die CT gesteuerte Schmerztherapie (z.B. bei chronischen Riicken- oder
Kreuzbeinbeschwerden) wie auch die CT gesteuerte Radiofrequenzablation von Leber- und
Lungentumoren (minimal invasive Tumortherapie, RFA, Thermoablation) stellen weitere
Schwerpunkte der Abteilung dar.

Sollten weiterfihrende diagnostische und/ oder therapeutische Malinahmen erforderlich sein,
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dann kann auf einen hochmodernen Kernspintomographen, eine SPECT-fahige
Doppelkopfkamera und auf einen Flachdetektorangiographiearbeitsplatz im Franziskus Hospital
in Bielefeld (Krankenhaus innerhalb des KHO Verbundes) zuriickgegriffen werden.

Moderne Krankenhaustechnik beinhaltet nicht nur die Bilderzeugung sondern auch die
problemlose Ferniibertragung von Daten und Bildern. Unter dem Stichwort Teleradiologie
kénnen im Mathilden Hospital durchgefiinrte computertomographische Untersuchungen
jederzeit von Fachradiologen an speziellen Bildbearbeitungsplatzen (Computer-Work-Stations)
im Franziskus Hospital in Bielefeld beurteilt oder auch als 3-D-Bild zur Operationsplanung
nachbearbeitet und innerhalb kurzer Zeit an den behandelnden Arzt zurtickgeleitet werden.
Teleradiologie sichert eine fachkundige 24-Stunden-Versorgung, so dass z. B. Uber das
Rettungssystem eingelieferte Schwerstverletzte oder Schlaganfallpatienten in kiirzester Zeit eine
optimale Klarung oder Erganzung diagnostischer Probleme erwarten konnen.

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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VRO1
VRO7

VRO08

VR09

VR10
VR11

VR12

VR15
VR16
VR18

VR22

VR23

VR24

VR26

VR25

VR21

VR19

VR41
VR44
VR47
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Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Radiologie

Medizinische Leistungsangebote der
Klinik fir Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Projektionsradiographie mit
Spezialverfahren (Mammographie)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als
selbststandige Leistung

Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Arteriographie
Phlebographie
Szintigraphie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Sondenmessungen und
Inkorporationsmessungen

Single-Photon-
Emissionscomputertomographie (SPECT)

Interventionelle Radiologie
Teleradiologie

Tumorembolisation

Stand: 01.05.2021

Kommentar

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Zusammenarbeit mit dem Standort
Franziskus Hospital in Bielefeld

Mammachirurguie
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B-6.5 Fallzahlen der Klinik fir Radiologie
Entfallt, da keine bettenfiihrende Abteilung.

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

In der Radiologie werden keine Stationaren Fallzahlen erbracht.

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-225
3-226
3-222
3-200
3-990
3-206
3-203

3-220
3-205
3-207
3-709
3-221
3-825

3-82a

3-824

3-228

3-800
3-202
3-802

3-822
3-820

3-605
3-224
3-705
3-604
3-607

Stand: 01.05.2021

Anzahl
1001
999
610
460
228
138
118

87
85
75
73
65
61

58

46

39

38
28
25

24
20

19
17
17
16
11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels
Computergestttzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Szintigraphie des Lymphsystems

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

Arteriographie der Gefalie des Beckens
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
Arteriographie der Gefal3e des Abdomens
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitéaten
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3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems
3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und

Ruckenmark mit Kontrastmittel
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Es werden alle nétigen radiologischen Untersuchungen in Vorbereitung auf ambulante

Operationen erbracht.

Ambulanz Radiologie
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Leistungsspektrum: Aufklarungsgesprache, Radiologische
Untersuchungen, Interventionen und Nachsorge

Arteriographie (VR15)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

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

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
(VRO8)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Phlebographie (VR16)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie) (VRO07)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Szintigraphie (VR18)

Teleradiologie (VR44)

Tumorembolisation (VR47)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

Stand: 01.05.2021
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Komplett dem Franziskus Hospital Bielefeld zugeordnet
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,5 die Radiologischen Arzte werden im Standort
Franziskus Hospital gefihrt.
Ambulant 0,5
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Komplett dem Franziskus Hospital Bielefeld zugeordnet
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5

Ambulant 0,5

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkréfte: 0
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B-7 Klinik fir Anasthesiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Anasthesiologie

Fachabteilung: Klinik fir Anasthesiologie
Fachabteilungsschlissel: 3600
Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt

Chefarzt

Dr. med. Reiner Amann
Telefon: 05221/593-1601
Fax: 05221/593-1604

' E-Mail: reiner.amann@mathilden-hospital.de

Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Anasthesiologische Klinik des Mathilden-Hospitals betreut den Patienten in der
perioperativen Phase. Um diese individuelle Betreuung optimal gewahrleisten zu kdnnen,
werden im Pramedikationsgesprach Fragen zur medizinischen Vorgeschichte gestellt,
diagnostische Ergebnisse (Labor, EKG, Rdntgen etc.) gewertet und nach Bedarf eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt bzw. andere weiterfilhrende Untersuchungen (Konsile)
veranlasst. Es steht dafiir ein eigener Besprechungsraum (Pramedikationsambulanz) in der
Néahe der Intensivstation zur Verfiigung. Je nach Art des operativen Eingriffs und der
korperlichen Verfassung werden die mdglichen Anasthesieformen erlautert und in Abstimmung
mit dem Patienten das Narkoseverfahren festgelegt.

In unserer Klinik kommen alle gangigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanasthesie zur
Anwendung. Operationen im Bauchraum (Abdomen) sind haufig nur unter Ausschaltung des
Bewusstseins (Allgemeinanasthesie), Sicherung der Atemwege (Intubation) und einer Beatmung
(z.T. seitengetrennt) moglich. Die Anasthesie wird dabei durch Inhalation eines Narkosegases
oder der intraventdsen Verabreichung von Narkosemitteln (TIVA) aufrechterhalten. In einigen
Fallen kann die Beatmung auch tber eine Kehlkopfmaske/Larynxmaske (LMA) erfolgen. Um das
Auftreten von moglichen typischen Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Erbrechen (PONV)
maoglichst gering zu halten wird im Bedarfsfall eine Prophylaxe verabreicht und auf die
Zufuhrung von Narkosegas verzichtet.

Bei Operationen an den Extremitaten ist es moéglich das Schmerzempfinden in nur dieser
Korperregion auszuschalten (Regionalandsthesie). Auch hier werden alle géangigen
Anasthesieformen wie die Spinalanasthesie (SPA), die Periduralanasthesie (PDA) oder die
Plexusblockaden (Femoralisblock, interscalenarer Block) in unserer Klinik angewendet.
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Nach der Operation erfolgt zundchst die Verlegung in den Aufwachraum. Hier werden alle
Vitalparameter (Atmung, Blutdruck, Herzfrequenz etc.) Uberwacht bis eine Weiterverlegung auf
die chirurgische Station mdglich ist. Bei ernsthaften Storungen der Organfunktionen erfolgt die
Behandlung auf der Intensivstation. Mit zeitgemafen intensivmedizinischen Malinahmen
(Beatmung, medikamenttse Kreislaufunterstiitzung, differenzierte Antibiotikagabe, bilanzierte
Infusionstherapie etc.) kdnnen hier dementsprechende Krankheitsbilder behandelt werden.
Insgesamt ist es unser Ziel in der Anasthesiologie den Patienten vor, wahrend und nach einer
Operation nach seinen Bedirfnissen individuell zu versorgen und damit zu einem guten
Heilungsverlauf beizutragen. In der Intensivmedizin werden mit hoher Fachkompetenz
vorubergehende lebensbedrohliche Stérungen der Organfunktionen behandelt. Die Achtung vor
der Wirde des Patienten gebietet es dabei jedoch irreversible Stérungen zu akzeptieren und
einen eingetretenen Sterbeprozess zu begleiten und nicht durch Weiterfihrung von invasiven
Mal3nahmen zu verlangern.

Die Andasthesie betreut hdchst unterschiedliche Operationen oder Eingriffe bei diversen
Fachdisziplinen. Insgesamt werden pro Jahr tber 4757 derartige Anasthesieleistungen
durchgefihrt.

Die fachliche Zuordnung zeigt folgendes Spektrum:

Viszeralchirurgie 18,9%
Traumatologie und Orthopéadie 33,4%
Gynakologie und Geburtshilfe 38,4%
HNO 9,2%

Sonstige 0,1%

Darunter fallen tiber 207 Kinder im Alter unter finf Jahren. 271 Anasthesien zur
Schnittentbindung. Davon Uber 178 in Regionalanasthesie.

Operative Intensivmedizin:

Im Rahmen der operativen Intensivmedizin obliegt der Anasthesie die Versorgung komplizierter
Krankheitsbilder vor oder nach einer Operation. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit
den operativen Disziplinen. Im Jahre 2019 wurden 380 operative Patienten mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von 2,0 Tagen versorgt.

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Anasthesiologie
VX00  Allgemeinanasthesie Lachgasfrei, TIVA, PONV-
Prophylaxe,
postanasthesiologische
Visite

VX00 Intensivmedizin zentrales Monitoring,
bettseitige Diagnostik,
invasive/nicht invasive
Beatmung,
Dilatationstracheostomie,
Bronchoskopie,
Isolierzimmer

B-7.5 Fallzahlen der Klinik fir Anasthesiologie

Entfallt, da keine bettenfihrende Abteilung.

Vollstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 642 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
2 8-980 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
3 8-900 N.N. Intravenodse Anasthesie
4 8-910 N.N. Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Die Klinik fur Anéasthesieologie fuhrt keine stationaren Falle.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Anésthesie
Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Eigenblutsprechstunde nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Regionalanasthesie (VX00)

Anasthesie - Praemedikationssprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Termine nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Allgemeinanasthesie (VX00)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Allgemein (VX00)
B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,25
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 5,25

Direkt 6,25
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkréfte: 6,25
Personal aufgeteilt nach:

Stationar 5,25

Direkt 6,25

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1  Anésthesiologie

Stand: 01.05.2021 Seite 132 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in

Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkréfte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 21,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ02  Diplom

Stand: 01.05.2021
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-8.1

Allgemeine Angaben der Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Cheférztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
2600
Belegabteilung

Belegarzt

Dr. med. Holger Wrede
05221/593-0
05221/593-4204
info@mathilden-hospital.de

Renntormauer 1-3
32052 Herford

Belegarzt

Dr. med. Ulf Reineke
05221/593-0
05221/593-4204
info@mathilden-hospital.de

Renntormauer 1-3
32052 Herford

Im Mathilden Hospital wird seit mehr als 50 Jahre eine Hals-Nasen-Ohren-Beleg-Abteilung
gefuhrt, seit dem 1. Januar 2015 von der Gemeinschaftspraxis Dr. Wrede/Dr. Reineke.

Das Aufgabenspektrum umfasst Uberwiegend operative Therapien des Hals-Nasen-Ohren-
Fachgebietes. Unter dem allgemeinen Trend werden grol3e Teile des operativen Spektrums
ambulant erbracht. Im Mathilden Hospital wurde dazu ein multidisziplindres Operationszentrum
fur ambulante Eingriffe eingerichtet mit einer angeschlossenen Station, in der die praeoperative
Vorbereitung und die zum Teil mehrstiindige postoperative Uberwachung der Patienten von
fachkundigen, sehr kinderfreundlichen Mitarbeitern tibernommen wird. Fir die stationér zu
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behandelnden Patienten werden Betten auf den daflir vorgesehenen Stationen im Haus
vorgehalten. Eltern erhalten die Moéglichkeit, ihre Kinder sowohl bei den ambulanten, als auch
station&ren Eingriffen zu begleiten.

Fur die neurootologische Diagnostik steht konsiliarisch auch fir die Patienten der anderen
Fachgebiete des Hauses die Technik und das Personal der Praxis zur Verfligung.

Die operativen Leistungen: Adenotomie (Rachenmandelentfernung), Tonsillektomie
(Gaumenmandelkappung), Operationen an der Nasenscheidewand und der Nasenmuschel zur
Verbesserung der Nasenatmung, mikrochirurgische, endonasale, endoskopische Operationen
an den Nasennebenhothlen, Mittelohroperationen (Verschluss von Trommelfellperforationen,
Parazentesen, Paukendrainagen), Mikrochirurgische Kehlkopfoperationen
(Mikrostutzlaryngoskopie) und Ohrmuschelanlegeplastiken aus medizinischer Indikation,
Halsweichteiloperationen wie Entfernung von Lymphknoten, Halszysten, Entfernung von
Hautveréanderungen von Kopf und Hals, wie Hautkrebs, Muttermalen mit plastischer
Rekonstruktion, Operationen des Rachens bei Schnarchen und Schlaf-Apnoe-Syndrom.

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Kommentar
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres
VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO3  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Horsturz, vestibularer
Innenohres Schwindel
VHO4  Mittelohrchirurgie Chronische Otitis median,
Trommelfell Perforation,
Paukenerglsse
VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres abstehende Ohrmuschel
VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie
VHO8  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen
VH12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhohle
VH15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea
VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich
VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der ~ Nur Diagnostik
Ohren
B-8.5 Fallzahlen der Klinik far Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 96
Teilstationare Fallzahl 0
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B-8.6
B-8.6.1

Rang
1

B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

~N o o b

10
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
J35

J34
J38

J32
D17

Fallzahl
42

38

Umgangssprachliche Bezeichnung

Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Sinusitis
Gutartige Neubildung des Fettgewebes

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-215

5-984
5-214

5-281
5-221
5-289
5-300

5-222
5-224
5-217

Stand: 01.05.2021

Anzahl
75

39
38

37

(62

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]

Mikrochirurgische Technik

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
Operationen an der Kieferhdhle
Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Larynx

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle
Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen
Plastische Rekonstruktion der &uReren Nase

Seite 138 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 2

Anzahl stationére Félle je Person: 48

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19  Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF33 Plastische Operationen
ZF03 Allergologie
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B-8.11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkrafte: 1,2
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,6

Ambulant 0,6

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 160

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Stand: 01.05.2021

Fallzahl

162

717
371

40

166

156

Dokument Kommentar
ationsrate
100,0

99,7
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Huftendoprothesenversorgu
ng: Huft-
Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel
(HEP_WE)

Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Expla
ntation (09/6)

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothesenversorgung
: Knieendoprothesen-

Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung
: Knieendoprothesenwechsel
und —komponentenwechsel
(KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)
Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)!

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

11

39

25

N.N.

316

296

20

227

36

90,9

100,0

100,0

100,0

100,0

N.N.

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Koronarchirurgie, isoliert
(HCH)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestutzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich

Kathetergestiitzte transapikale

Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und

Herzunterstiitzungssysteme/Ku

nstherzen (HTXM)

Herztransplantation
(HTXM_TX)

Herzunterstitzungssysteme/Ku

nstherzen (HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?2

o

o

o

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich

Nierentransplantation (PNTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedirfen oder fiir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme

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

2009

166

157

166,00

94,58%

>= 90,00 %
95,17 - 95,35%
90,02 - 97,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Frihmobilisation nach Aufnahme

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

2013

85

82

85,00

96,47%

>= 90,00 %
94,11 - 94,37%
90,13 - 98,79%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich



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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

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

2028

96

95

96,00

98,96%

>= 95,00 %
95,94 - 96,13%
94,33 - 99,82%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beruicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

50778

168

17

15,20

1,12

<= 1,88 (95. Perzentil)
0,97 - 1,00
0,71-1,72

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich



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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

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

50722

175

175

175,00

100,00%

>= 95,00 %
96,65 - 96,79%
97,85 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

52249

707

264

202,82

1,30

<= 1,24 (90. Perzentil)
0,99 - 1,00
1,18-1,43

A41 - Hinweise auf Struktur- oder
Prozessmangel
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Organerhaltung bei Operationen am Ovar
bei Patientinnen bis 45 Jahre

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

612

57

48

57,00

84,21%

>= 75,00 % (5. Perzentil)
88,06 - 88,69%

72,64 - 91,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Transurethraler Dauerkatheter langer als
24 Stunden

Patientinnen hatten l&nger als 24 Stunden
einen Blasenkatheter

52283

236

4

236,00

1,69%

<= 6,15 % (90. Perzentil)
2,71-291%

0,66 - 4,28%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich. Das betrifft spezielle
Herzschrittmachersysteme, die nur in
individuellen Einzelfallen eingesetzt werden
sollten

54143

39

0

39,00

0,00%
<=10,00 %
1,59 - 1,78%
0,00 - 8,97%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt oder das
Gehdause des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

52139

61

60

61,00

98,36%

>= 60,00 %
88,63 - 89,04%
91,28 - 99,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 160 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 161 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 162 von 229



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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

52311
entfallt
entfallt

<= 3,00 %
1,56 - 1,74%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

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

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51191

42

0

0,33

0,00

<= 4,42 (95. Perzentil)
0,94 - 1,06

0,00 - 10,53

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

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

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51404

16

0

0,10

0,00

<= 4,34 (95. Perzentil)
0,75-1,01

0,00 - 29,62

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven
Hiuftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmal ein
kunstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54001

92

92

92,00

100,00%

>= 90,00 %
97,53 -97,67%
95,99 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 169 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 170 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 171 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 172 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 173 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 174 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 175 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 176 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 177 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 178 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

Stand: 01.05.2021 Seite 179 von 229



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 durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Praoperative Verweildauer
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030

39

8

39,00

20,51%

<= 15,00 %

12,48 - 13,03%

10,78 - 35,53%

U99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Klinik hat M&ngel beschrieben und behebt
diese

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

54050

37

32

37,00

86,49%

>= 90,00 %
96,85 - 97,15%
72,02 - 94,09%

S99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Umsetzung von Maflinahmen aus dem
Vorjahr sind noch nicht abgeschlossen
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der
Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt
oder das Gehause ausgetauscht wird

52131

32

29

32,00

90,62%

>= 60,00 %
91,33 -91,94%
75,78 - 96,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit
erhohtem Dosis-Flachen-Produkt

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, bei deren Untersuchung eine
zu hohe Réntgenstrahlung gemessen wurde
(beruicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

131801

25

6

2,95

2,04

<= 2,76 (95. Perzentil)
0,83-0,89

0,98 - 3,68

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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
bertcksichtigt

131802

25

0

25,00

0,00%
<=2,50 %
0,77 - 1,02%
0,00 - 13,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdnderungen oder
Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52325

25

0

25,00

0,00%

<= 3,00 %
0,78 - 1,03%
0,00 - 13,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

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

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51196

10

0

0,09

0,00

<= 3,37 (95. Perzentil)
0,99 - 1,32

0,00 - 30,22

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kunstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54020

164

164

164,00

100,00%

>= 90,00 %
97,87 - 98,02%
97,71 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich



Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators Indikation zur unikondyléren
Schlittenprothese

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz

Qualitatsindikators fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Ergebnis-ID 54021

Grundgesamtheit 133

Beobachtete Ereignisse 132

Erwartete Ereignisse 133,00

Ergebnis (Einheit) 99,25%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,39 - 96,86%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,86 - 99,87%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

Dialog kein Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators Indikation zum Knieendoprothesen-

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Operation, bei der das kunstliche

Qualitatsindikators Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Grinden angebracht

Ergebnis-ID 54022

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 20,00

Ergebnis (Einheit) 90,00%

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,61 - 94,41%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,90 - 97,21%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

Dialog kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne
Wechsel bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kunstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

54128

237

237

237,00

100,00%

>= 98,46 % (5. Perzentil)
99,73 - 99,78%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Pratherapeutische histologische
Diagnosesicherung

Vor der Behandlung wurde eine Probe
entnommen und feingeweblich untersucht
und die Art des Tumors festgestellt

51846

160

153

160,00

95,62%

>= 95,00 %
97,56 - 97,78%
91,25 - 97,86%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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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 durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Mammachirurgie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war
aus medizinischen Griinden notwendig (in
den Wéchterlymphknoten kénnen sich
Krebszellen ansiedeln; wenn diese
nachgewiesen werden, kénnen sie fur einen
weiteren Befall der Achselhdhle sprechen)

51847
84

81

84,00

96,43%

>= 90,00 %
96,74 - 97,11%
90,02 - 98,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen
zwischen Diagnose und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der bdsartige
Tumor festgestellt wurde, und der
erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

51370
entfallt
entfallt

<= 13,55 % (95. Perzentil)
3,16 - 3,46%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher flr einen Vergleich noch nicht geeignet sind

C-1.2[1]C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Ver6ffentlichung
empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] C.I Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht naher

bezeichnet

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Anzahl der Patienten, die wahrend des

Kennzahl Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Druckgeschwiir 3. Grades/der Kategorie 3
erwarben

Ergebnis-ID 521800

Grundgesamtheit 8645

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 8645,00

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,04%

Bewertung durch den Strukturierten -

Dialog

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaR § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

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

Brustkrebs

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 167

Ab dem 01.01.2019 werden fur den Leistungsbreich "Organsystem Pankreas" keine Leistungen
mehr erbracht.

C-5.2 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr
C-5.21 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2019: 167

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten 174
zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

C-5.2.3 Prifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Mindestmenge im Prognosejahr auf Grund Ja
berechtigter mengenmaRiger Erwartungen voraussichtlich erreichen
(bestatigte Prognose)

C-5.24 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat unter Berufung auf den Ausnahmetatbestand Nein
nach 8 7 Absatz 1 der Mindestmengenregelungen den Beginn der
Leistungserbringung fur das Prognosejahr den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

Stand: 01.05.2021 Seite 226 von 229



Qualitatsbericht Mathilden Hospital Herford 2019

C-5.25 Ergebnis der Prifung durch die Landesbehd6rden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehdrden haben eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung Nein
einer flachendeckenden Versorgung (8 136b Absatz 5 SGB V) erteilt

C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der Ubergangsregelung nach § 8 der Nein
Mindestmengenregelungen zur Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 8§
136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische 30

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

11 Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 22
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 8
Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht
haben

[Z&hler von Nr. 1.1]

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Trifft nicht zu
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Tifft nicht zu.
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