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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dem aktuellen Qualitatsbericht 2008 geben wir lhnen einen Einblick in
unsere Arbeit am Herz- und GeféBBzentrum Bad Bevensen. Wir méchten
lhnen eine Vorstellung vermitteln von unseren medizinischen Schwerpunkten,
unseren Standards und unserer Qualitétsphilosophie. Dies kann lhnen als
Grundlage fir eine eventuell notwendige Krankenhauswahl dienen. Denn fir
diese wichtige und schwierige Entscheidung sind umfassende Informationen
die beste Voraussetzung. Selbstverstandlich dient dieser Bericht auch unse-
ren Zuweisern und allen, die mit unserem Haus zusammenarbeiten und sich
fir unser Haus interessieren, als wichtige Informationsquelle.

Die vergangenen eineinhalb Jahre standen am HGZ fir einen Generations-
wechsel. Neue Chefdrzte und Oberdrzte an den Kliniken fir Herz-Thorax-
Chirurgie, Kardiologie und kardiologische Rehabilitation brachten neue
Impulse fir die Weiterentwicklung der medizinischen Arbeit. Dieser Erfah-
rungsaustausch ist fur ein Arbeiten auf héchstem Niveau unerlasslich.

Seit mehr als zwei Jahrzehnten ist das HGZ ein hoch spezialisiertes Zentrum
fir Herz- und GefafBerkrankungen, in dem Experten der verschiedenen Fach-
richtungen eng zusammenarbeiten. Die Vorteile der medizinischen Speziali-
sierung ermdglichen es dem HGZ, fir seine Patienten eine umfassende
Betreuung von der akutmedizinischen Diagnostik und Therapie bis hin zur
Rehabilitation anzubieten. Dieser integrierte Ansatz, den nur wenige Spezi-
alkliniken in Deutschland ahnlich konsequent verfolgen kénnen, fordert ein
besonderes Maf3 an Sicherheit fir unsere Patienten durch die hohe Qualitat
unserer medizinischen Versorgung.
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In seiner engen Anbindung an die Region erfillt das HGZ einen wichtigen
und besonderen Auftrag zur medizinischen Versorgung in Nordost-Nieder-
sachsen. Wir messen unsere Behandlungs- und Ergebnisqualitat an inter-
national anerkannten MaB3staben. Dabei verbinden sich am HGZ in be-
sonderer Weise Hightech-Medizin auf héchstem Niveau und personliche
Firsorge.

Mit unserem Qualitatsbereicht méchten wir es lhnen nun erméglichen, die
Leistungen unseres Hauses selbst zu beurteilen. Dazu stellen wir unter ande-
rem beispielhaft besondere Diagnose- und Therapieverfahren vor, die
deutlich machen, welcher Anspruch unsere Arbeit leitet.

Viel Spaf3 bei der Lektire!

Prof. Dr. med. Gerhard Wimmer-Greinecker
Arztlicher Direktor




Das medizinische
Hochleistungszentrum

im Uberblick

Das Herz- und GeféBzentrum Bad Bevensen ist ein Hochlei-
stungszentrum fir Herz- und GeféBmedizin mit einem Akut und
einem Reha-Bereich. Die Klinik bietet eine medizinische Ver-
sorgung auf universitérem Niveau. Vor allem fir die Menschen
im Raum NordostNiedersachsen gewdhrleisten wir ein hohes
Maf an Versorgungssicherheit mit gleichen Standards wie in
groBstadtischen Ballungsréumen.

Patienten mit allen Formen von Herz und GeféBerkrankungen
kénnen im HGZ qualifiziert diagnostiziert und herz- und gefah-
medizinisch behandelt werden. Es werden auerdem alle mo-
dernen Operationsverfahren bei Herz- und GeféBerkrankungen
von Erwachsenen, mit Ausnahme der Transplantationschirurgie,
durchgefihrt.

Im Bereich der HerzThorax-Chirurgie z&hlt das HGZ mit rund
1.200 Herzoperationen pro Jahr zu den grofen Spezial-
kliniken in Deutschland. Wann immer méglich, werden mini-
malinvasive, das heift fir den Patienten weniger belastende
Operationsverfahren, angewendet. Das gilt vor allem fir Ein-
griffe an den Herzklappen. Bypassoperationen werden auch
ohne Herz-lungen-Maschine durchgefihrt. Zu den Spezialits-
ten zahlen die rein arterielle Bypassversorgung sowie die Re-
konstruktion von Aorfen- und Mitralklappen.

Zu den Behandlungsschwerpunkten der Klinik fir Kardiologie
gehdren neben den klassischen Krankheitsbildern die Dia-
gnose und Behandlung von Herzschwéche und Herzrhythmus-
stérungen. Die Zahl der Patienten, die am HGZ wegen Herz-
insuffizienz behandelt werden, nimmt kontinuierlich zu. Mehr
als 450 Patienten erhalten hier jahrlich einen Herzschrittma-
cher. Bei der Implantation von Defibrillatoren, einer besonde-
ren Schrittmacherart zur Behandlung lebensbedrohender Herz-
rhythmusstérungen, besitzt das HGZ eine besonders grofe
Erfahrung.

Das Gefébzentrum am HGZ ist eine der wenigen Einrichtun-
gen, in denen GeféPmediziner (Angiologen), GeféBchirurgen
und Radiologen innerhalb inferdisziplinarer Organisations-
strukturen zusammen arbeiten. So kénnen die Spezialisten im
HGZ nach enger Absprache die fir den einzelnen Patienten
am besfen geeignete Behandlungsstrategie entwickeln. Das
GefaBzentrum ist zertifiziert nach den strengen Regeln der
Deutschen Gesellschaft fir GeféBchirurgie. Mit jchrlich mehr
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als 1.100 offenen und 450 interventionellen GeféBoperatio-
nen gehort das Gefdbzentrum zu den gréBten geféPmedizini-
schen Leistungszeniren in NordostNiedersachsen. Bundesweit
zdhlen wir mit 152 Eingriffen in der Carofischirurgie zu den
zehn Kompetenzzentren, die mehr als 120 Eingriffe pro Jahr

durchfihren.

Die inferventionelle Radiologie des GeféBzentrums hat im Jahr
2008 mehr als 300 Angioplastien durchgefihrt und zahlt
damit zu den drei auf diesem Gebiet fihrenden Einrichtungen
in Niedersachsen. Zum Leistungsspekirum der Radiologen
gehéren auch die wenig invasiven Untersuchungen z.B. der
Herzkranzgeféfe mittels eines hochmodemen 6©4-Zeilen-
Computertomografen.

Ein besonderer Vorteil fir die Patienten des HGZ liegt in der
engen Verzahnung von Akutbehandlung und Rehabilitation.
Direkt im Anschluss an die Akutversorgung kénnen die Patien-
ten in der HGZ-internen Klinik fir Rehabilitation von unseren
Spezidlisten weiter betreut werden. Das Ergebnis ist ein aufein-
ander abgestimmter, hochwirksamer Behandlungsverlauf ohne
belastende Verlegungen mit besonders guten Gesamtergeb-
nissen fir unsere Patienten.

Als akademisches Lehrkrankenhaus stehen wir zudem in regem
Austausch mit internationalen Spezialisten auf dem Gebiet der
Herz- und GeféBmedizin.

Das HGZ besteht aus den Kliniken:

— Klinik for Herz-Thorax-Chirurgie
- Klinik fir Kardiologie
— Klinik fur Anésthesiologie und Intensivmedizin
— GeldBzentrum mit
- der Klinik fir Angiologie
- der Klinik fur GeféBchirurgie
- der Klinik fur Radiologie
— Klinik fur kardiologische und angiologische Rehabilitation



Funf Milliarden

Transporter

Rote Blutkdrperchen sind die Kuriere
in unserem Blutkreislauf. Mit ihrem
roten Farbstoff, dem Hamoglobin,
nehmen sie in der Lunge Sauerstoff
auf und transportieren ihn bis in die
kleinsten Verdstelungen des Gefaf-
systems. Ein Kubikzentimeter Blut
enthdlt rund 5 Milliarden rote Blutkor-
perchen, ein gesunder Erwachsener
besitzt davon insgesamt rund

25 Billionen.
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Behandlungsschwerpunkte
im HGZ

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zeichnen
sich oft dadurch aus, dass sie besonders schonend fiir die Pa-
tienten sind. Konzepte zur individuellen Vorbeugung kénnen
Krankheiten im Frithstadium verhindern oder in ihrem Verlauf
abmildern. Die enge Zusammenarbeit verschiedener medizini-

scher Fachrichtungen und die konsequente Einbindung von Re-

habilitation und Nachsorge steigern den Behandlungserfolg
mafBgeblich.

Beispiele aus dem HGZ-eistungsspekirum zeigen, wie sich
dadurch fiir viele Patienten neue Perspektiven eréffnen.

Unser Leistungsspektrum

— HerzkatheterUntersuchungen der HerzkranzgeféBe

- Aufweitung von GeféBverengungen mit dem Herzkatheter

— Untersuchung und Behandlung bei akutem Herzinfark

— Untersuchung und Behandlung bei Herzschwéiche

- Bypassoperationen, auch mit minimalinvasiven
Operationsverfahren

— Hybrideingriffe (kombinierte kardiologische und herz-
chirurgische Verfahren)

- Herzklappenrekonstruktionen und Herzklappenersatz

— Thorax-Chirurgie

— Therapie von Herzrhythmusstérungen (Elekirophysiologie),
u. a. Einsetzen von Herzschritmachern und Defibrillatoren

— Untersuchung von GeféBerkrankungen

— Nichtchirurgische und chirurgische Behandlung von
Cefaberkrankungen, z.B. Verengungen der Halsschlagader
(Carofis), Defekte der Hauptschlagader (Aortal,
GefaBverschlisse in Arferien [pAVK) und Venen

— Elngrifffe an der Halsschlagader (Carotis) und den
SchultergeféBen

— Offene und minimalinvasive Eingriffe an der Aorta (Haupt-

schlagader) im Brust- und Bauchraum bei Erweiterung [Aneu-

rysma) und Verschlusserkrankung, auch als Hybrideingriffe
- Korrektureingriffe an den Magen- und Darmschlagadern
— Inferventionelle und operative Behandlung der
NierengeféBerkrankungen
— Offene und endovaskulére Behandlung der Becken- und
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Beingefale

— Dialyseshuntchirurgie

— Wundzentrum zur Therapie von Problemwunden
(chronischen VWunden)

— Kardiologische und Angiologische Rehabilitation

Fir Patienten, die z. B. zur Abklarung eines herz- oder gefa3-
medizinischen Krankheitsbildes eine ambulante &rzfliche Be-

freuung bendtigen, sind zwei Fochorztproxen direkt im Haus

angesiedelt:

— Kardiologische Praxis Bevensen
— GeféBpraxis Bevensen

Fir Dialysepatienten besteht eine Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Versorgungszentrum GbR und Dialyse in Bad
Bevensen in unmittelbarer Nachbarschaft zum HGZ.
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Das Herz pumpt das Blut durch unsere

Zweiei n hO | b MCI' um Adern. Dabei legen die Blutkérper-

d A chen eine weite Reise zuriick: Mit all
seinen feinen Verdastelungen besitzt
en q thor das Gefafsystem im menschlichen
Kdrper eine Lange von mehr als
100.000 Kilometern.



Kleine Schnitte statt
grof3er OP

Sie zéhlen seit Jahren zu den Megatrends in der modernen
Chirurgie: die so genannten minimakinvasiven Eingriffe. Ge-
meint ist das Bestreben, Operationen fir die Patienten so we-
nig belastend wie méglich zu gestalten. Kleine Schnitte und
der Einsatz von Kathetern frefen zunehmend an die Stelle gro-
fer Operationen.

Auch in der Herz-Thorax-Chirurgie haben neue Operations-
techniken die Maglichkeit geschaffen, den Brustkorb nur noch
minimal zu &ffnen. Zudem kénnen heute viele Eingriffe am Her
zen ohne den Einsatz der HerzlungenMaschine durchgefihrt
werden. Dadurch sinkt das chirurgische Trauma. Die Klinik fur
HerzThorax-Chirurgie am HGZ nutzt das erweiterte operative
Spekirum konsequent, soweit es das Krankheitsbild zulésst.

Die hier tatigen Chirurgen besitzen dabei ein Gberdurchschnitt-
liches MaB an Erfahrung.

Das gilt vor allem fur chirurgische Eingriffe an den Herzklap-
pen. Sowohl Aorten-, als auch Mitralklappen werden am
HGZ, wenn méglich, vermehrt rekonstruiert, statt sie durch
Prothesen zu ersefzen. Reine Herzklappenoperationen werden
inzwischen standardmaBig als minimalinvasive Eingriffe
geplant. Das heift, dass bei diesen Eingriffen das Brustbein
(Sternum) nicht mehr komplett oder gar nicht mehr durchtrennt
werden muss.

Bei den Operationen der Aortenklappen konnten im Jahr
2008 am HGZ bereits 64 Prozent aller Eingriffe minimal-
invasiv durchgefihrt werden. Zusatzlich werden am HGZ seit
2008 katheter-basierte Operationsverfahren (ohne Zuhilfe-
nahme der Herz-lungen-Maschine] an der Aortenklappe fir
Hochrisikopatienten angeboten.

Bei Mitral- beziehungsweise Trikuspidalklappenoperationen
konnte auf eine Sterotomie komplett verzichtet werden. Nach
der so genannten Chitwood-Methode reicht bei diesen Eingrif-
fen ein kleiner rechtsseitiger Brustkorbschnitt von etwa sechs
Zentimetern. Mehr als die Hélfte (6 1Prozent) der reinen Rekon-
struktionen von Mitralklappen erfolgten am HGZ in 2008 mini-
malinvasiv. Immerhin 85 Prozent aller operativ zu behandeln-
den Mitralklappen konnten rekonstruiert werden.

Insgesamt verfigt die Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie

des HGZ ber umfangreiche Erfahrungen in allen angebote-
nen Operationsbereichen. Seit 1994 wurden hier mehr als
20.400 Operationen am offenen Herzen durchgefihrt. Im Jahr
2008 waren es dllein etwa 1.200 Operationen am offenen
Herzen, davon 1.042 Operationen unter Zuhilfenahme der
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Herzlungen-Maschine. Davon waren 172 reine Herzklappen-
operationen, 497 reine Bypassoperationen, bei 405 Opera-
tionen wurden verschiedene Eingriffe kombiniert, etwa eine
Herzklappen- Operation und eine Bypassoperation. Zuneh-
mend werden auch Bypassoperationen ohne Herzlungen-
Maschine durchgefihrt. Im Jahr 2008 wurden von insgesamt
545 Bypassoperationen 48 ohne Zuhilfenahme der Herz-
Lungen-Maschine durchgefthrt, das entspricht einem Anteil von
8,8 Prozent. Im Vergleich dazu liegt der Bundesdurchschnitt
bei 9,3 Prozent. Bei Patienten unter /5 Jahren strebt das HGZ
eine mehrfach-arterielle Revaskulisation an. Mehr als 75 Pro-
zent dieser Patienten wurden im Jahr 2008 mehrfach-arteriell
versorgt.

Es werden auch so genannte Hybridverfahren angeboten. Da-
bei arbeiten Herzchirurgen und Kardiologen bei einem Eingriff
zusammen. So kann das am besten geeignete Verfahren aus
jedem Fachbereich angewendet werden, um das Operations-
frauma so gering wie maglich zu halten.

Unsere besondere Aufmerksamkeit gilt im HGZ den &lteren
Patienten mit einem oft komplexen Krankheitsbild. Der Anteil
der Uber 80-ghrigen Patienten, die in 2008 am HGZ behan-
delt wurden, lag mit 12 Prozent Gber dem Bundesdurchschnitt
von 10,8 Prozent. Der so genannte Case Mix Index (CMI),
der den durchschnitilichen Schweregrad der Behandlungen an-
gibt, lag in 2008 fir die Herz- und Thoraxchirurgie des HGZ
mit 5,86 (Vorjahr 5,47) weit Gber dem Durchschnitt der deut-
schen Krankenhduser und stieg in den letzten Jahren stefig an.

Operationen an der Aorten-

klappe (HGZ 2008)

Operationen mit Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine (HGZ 2008)

Herzklappenoperationen 16%

Mit Sternotomie 36%
B Minimalinvasiv 64%

Kombinationsoperationen 38%
B Bypassoperationen 46%



Saverstoff firs Leben
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Herz und Lunge sind ein eingespieltes
Team: Das Herz pumpt ,verbrauchtes”
Blut durch die BlutgefcBie der Lunge.
Dort tankt das Blut neuen Sauerstoff,
den es zu den Zellen im Karper trans-
portiert. Diese brauchen den Sauver-
stoff zum Leben, denn nur so kénnen
sie durch Verbrennungsprozesse neue
Energie erzeugen.
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Ohne Stau ans Ziel

Wenn sich in den Arterien Engstellen
bilden, kommt das System der Sauer-
stoffzufuhr ins Stocken. Damit alle
Organe ausreichend mit Sauerstoff
N versorgt werden kénnen, missen die
0 % Engstellen durch Aufdehnen wieder
' beseitigt oder mit einem Bypass um-
gangen werden.



Herzinsuffizienz:
den Ursachen auf den
Grund gehen

Herzschwdche ist heute der haufigste internistische Behand-
lungsgrund in deutschen Krankenhéusern. Die Fallzahlen
nehmen bestandig zu. Derzeit leben mehr als 10 Millionen
Menschen in Europa mit dieser Diagnose, jedes Jahr werden
es rund 600.000 Patienten mehr. Verantwortlich sind vor al-
lem das zunehmende lebensalter der Menschen und ein unge-
sunder Lebenswandel mit mangelnder Bewegung, Stress und
einseitiger Ernéhrung. Aber auch entziindliche Herzmuskel-
erkrankungen, Erkrankungen an den Herzklappen oder eine
familicre Veranlagung sind eine mégliche Ursache.

In rund 75 Prozent der Félle geht der Herzschwdche ein Herz-
infarkt voraus. Gerade die moderne Medizin mit ihren verbes-
serten Behandlungsméglichkeiten bei Herzinfarkten fihrt dazu,

dass immer mehr Patienten nach dem Herzinfarkt weitere medi-

zinische Hilfe bendtigen.

Wenn der Herzmuskel geschwdcht ist, féllt es dem Herzen
schwerer, den Kérper mit sauerstoffhaltigem Blut zu versorgen.
Auf die Unterversorgung reagiert der Kérper mit der Ausschit-
fung von Stresshormonen, was zu einer starken Belastung aller
Organe fihrt. Herzinsuffizienz bleibt somit nie nur eine isolierte
Erkrankung des Herzens.

Notwendig ist deshalb ein umfassender Therapieansatz, zu
dem neben der modernen kardiologischen Therapie auch die
konsequente Diagnostik und Behandlung der wichtigsten Be-
gleiterkrankungen wie Nierenschwdche, Diabetes, Osteopo-
rose oder auch Depression und Schlafstérungen gehéren. Nur
wer den Systemcharakter der Herzinsuffizienz erkennt, kann for
die Behandlung die richtigen Schlisse ziehen.

Im Zentrum der Arbeit in der kardiologischen Klinik des HGZ
steht somit zundichst eine differenzierte Diagnostik, die sich so-
wohl nichtinvasiver (EKG, Ultraschall) wie invasiver Methoden
(Herzkatheteruntersuchungen) bedient. In der Behandlung kom-
men sowohl konservative medikamentdse als auch interventio-
nelle Techniken zum Tragen, wie Katheterablationen und
GefaBaufweitungen, der Einsatz von Herzschrittmachem oder
Defibrillatoren.

Infegraler Bestandteil einer HerzinsuffizienzDiagnostik ist im-
mer auch die Beriicksichtigung der individuellen Lebensum-
stdnde bis hin zu Begleiterkrankungen wie Depressionen oder
Schlafstérungen. Nur durch ein genaueres Verstandnis der Er-
krankung und ihrer Begleitumsténde ist eine gezielte Therapie
maglich. Diese schliefit am HGZ auch die Betreuung durch
kooperierende Diabetologen und Nephrologen ein.
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Die interdisziplindre Struktur des HGZ bietet fur einen infensi-
ven Austausch die besten Voraussetzungen. GeféBmediziner,
Herzchirurgen und Kardiologen arbeiten in Akutmedizin und
Rehabilitation so eng zusammen wie nur in wenigen Spezialkli-
niken in Deutschland. Minimalinvasive chirurgische Verfahren
werden mit Eingriffen im Herzkatheterlabor kombiniert, um so
die Belastung fir die Patienten minimal zu halten.

Eine kardiologisch-herzchirurgische Excellenzgruppe — geleitet
von den Oberérzten der Kliniken fir Kardiologie und Herz-
Thorax-Chirurgie — treibt die Qualitat in der Herzschrittmacher-
versorgung voran. Wéchentliche kardiochirurgische Fallkonfe-
renzen legen die Basis fir eine individuelle Therapie, welche
die besten Maglichkeiten beider Disziplinen ausschépft.

Bei iber 80 Prozent der Patienten mit Herzinsuffizienz kommt
es im Verlauf der Krankheit auch zu teilweise schweren Herz-
rhythmusstérungen. In der Klinik fir Kardiologie des HGZ er-
halten ghrlich rund 550 Patienten einen Herzschrittmacher.
Bei der Implantation von Defibrillatoren, einer besonderen
Schrittmacherart, die zur Behandlung von lebensbedrohen-
den Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird, besitzt die Klinik
im bundesweiten Vergleich besonders grofe Erfahrung. Neue
Schrittmachersysteme wie die so genannten biventrikuléren
Herzschrittmacher, welche die Resynchronisation des Herzens
durch eine zusdtzliche Elekirode in der linken Herzkammer
stimulieren, erweitern bisherige Therapieoptionen deutlich.

Die Qualitét der Behandlung chronischer Herzkrankheiten
héngt entscheidend davon ab, dass ihre Ursachen genau
verstanden und im Konzert der verschiedenen medizinischen
Disziplinen behandelt werden.

2005 2006 2007 2008

Die Zahl der Patienten im HGZ mit der Diagnose Herzinsuffizienz
hat sich in den lefzten Jahren stetig erhoht.



Entlastung fir geschadigte
GefalBwande

Im Gefabzentrum des HGZ werden GeféBpatienten von einem
inferdisziphndren Arzteteam aus Angiologen, GeféBchirurgen
und Radiologen betreut. Diese enge Zusammenarbeit der Spe-
zialisten aus den verschiedenen medizinischen Disziplinen ist
eine wichtige Grundlage fir eine optimale geféBmedizinische
Versorgung.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung von Er-
krankungen der Hauptschlagader (Aorta) in Brust- und Bauch-
raum, vor allem der geféhrlichen Aneurysmen. Bei einem
Aneurysma fihrt die Zerstérung der elastischen Strukiur der Ge-
faBwand — meist hervorgerufen durch Arteriosklerose — stellen-
weise zu einer Ausbuchtung arterieller Blutgefaie.

Geféhrlich sind Aneurysmen vor allem wegen der Maglichkerit,
dass die geschadigten GeféBwénde reifen und schwere in-
nere Blutungen verursachen.

Offen Endovaskuldr  UmsteigeOP  Konversions-OP

Der Anteil der minimalinvasiv implantierten Stents zur Therapie von
GeféRausbuchtungen der Hauptschlagader (Aneurysmal liegt im HGZ
deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt.
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In der Regel erfolgt eine Behandlung von Aorten-Aneurysmen
durch eine Operation, bei der das erkrankfe Segment der
Aorta durch eine Kunststoffprothese ersetzt wird. Ein operativer
Eingriff an der Hauptschlagader ist aber mit Risiken verbun-
den. Deshalb ist eine Operation auch erst zu empfehlen, wenn
das Aneurysma einen Durchmesser von mehr als 5 cm erreicht
hat, oder andere Zeichen fiir eine kritisch verminderte Festig-
keit sprechen.

In geeigneten Féllen kann eine OP inzwischen aber auch ver-
mieden werden. Bei der so genannten endovaskuldren Stent-
prothese wird stattdessen von der Leiste aus iber einen
Katheter eine ummantelte Geféfstiitze (Stent) in das Gefaf3
eingefihrt. Der Stent fungiert dann als zweite GefcéPwand.
Der Druck auf die geschadigte Stelle wird aufgehoben.

Dabei muss im Auge behalten werden, dass beide Verfahren
ihre Vor- und Nachteile haben und nicht bei jedem Patienten
beide Alternativen zur Verfigung stehen. Bei optimaler Vorbe-
reitung des Patienten und unter Abwégung von Risiken und
Méglichkeiten wird am HGZ zunehmend das schonendere,
minimalinvasive Verfahren angewendet.

Die Zahl der Implantationen von endovaskuléren Stents stieg

in den vergangenen Jahren am HGZ folglich stefig an. Im Jahr
2008 wurden bereits 53 endovaskulére Stentprothesen einge-
setzt, doppelt so viele wie noch im Jahr zuvor. Mit 54,8 Pro-
zent (berstieg die Zahl der minimalinvasiv durchgefthrten (en-
dovaskuldren) Eingriffe am HGZ in 2008 erstmalig die der
konventionellen offenen chirurgischen Eingriffe. Damit lag das
HGZ auch deutlich Gber dem durchschnitilichen Vergleichswert
aller von der deutschen Gesellschaft fir GeféBchirurgie erfas-
sten deutschen Herzzentren, der 2008 bei 44,8 Prozent lag.
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g,

Ingenieurskunst in den

Gefafden

Mit filigranen Drahtgeflechten kénnen
heute in vielen Fallen geschadigte
GefdBwénde von innen gestiitzt
werden. Die ,Stents” werden mit Hilfe
von Kathetern durch die Blutbahn

an ihre Position gebracht und dort
aufgespreizt.
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Unterschied
mit Folgen

Herzerkrankungen bei Mannern und
Frauen verlaufen oft nicht nach dem
gleichen Muster. Unterschiede im
Stoffwechsel und die unterschiedliche
Bewadltigung von Umwelteinflissen zei-
gen Wirkungen, die lange tbersehen
wurden. Das HGZ hat mit EvaPLUS
ein Behandlungsprogramm speziell fir
Patientinnen entwickelt.
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Frauenherzen schlagen anders

Die kardiovaskulare Rehabilitation ist elementarer Bestandteil
einer erfolgreichen Behandlung von Herz und GeféBerkran-
kungen. Besonders Erfolg versprechend ist es, wenn akutmedi-
zinische Versorgung und Rehabilitation ineinander greifen und
eng aufeinander abgestimmt sind. Am HGZ ist das in beson-
derer Weise maglich, weil hier Herzchirurgen, Kardiologen,
GeféBmediziner und die Rehabilitations-Experten unter einem
Dach arbeiten.

Der enge medizinische Austausch gewdhrleistet eine auf jeden
Patienten individuell abgestimmte Rehabilitationsbehandlung
und damit einen optimalen Behandlungserfolg. Dieses Vorge-

hen ermaglicht es unter anderem auch, auf der Basis der neue-

sten medizinischen Erkenntnisse Schvverpunkte ZU sefzen, um
unterschiedlichen Patientengruppen spezielle, auf ihre Bedirf-
nisse zugeschnittene Angebote zu machen.

So bietet die Klinik fir Rehabilitation am HGZ unter dem Na-
men ,EvaPLUS" ein spezielles Reha-Programm fir Frauen an.
Hintergrund ist die Erkenninis, dass Frauen in der kardiologi-
schen Rehabilitation oft andere Unterstitzung bendtigen als

Ménner. SchlieBlich haben aktuelle Studien gezeigt, dass es
in der Entstehung, aber auch in der Bewdltigung von Herz-

infarkten erhebliche geschlechtsspezifische Unterschiede gibt.

Selbst die Infarkisymptome unferscheiden sich héufig befracht
lich. Frauen zeigen héufiger atypische Beschwerden und be-
richten héufiger als Ménner Uber vegetative Begleitsymptome
wie Ubelkeit oder Erbrechen. Auch leiden Frauen verglichen

mit Ménnem gleichen Alters &fter schon zu Beginn der Reho-

bilitation unter chronischen Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck, Schilddrisenerkrankungen oder Osteoporose.

Vor allem jingere Herzpatientinnen, nicht selten in der Doppel-
beanspruchung durch Beruf und Familie, leiden psychisch zum
Teil erheblich unter den Einschrénkungen durch eine Herzkrank-
heit. Mehr als Ménner oder auch dltere Frauen reagierten sie
auf krankheitsbedingte Sorgen bis hin zur Depression.

Deshalb ist es sinnvoll, die kardiologische Rehabilitation spezi-
fischer auf die Bedurfnisse von Frauen zuzuschneiden. Das be-
legt auch die rege Nachfrage nach dem in Deutschland erst
an wenigen Rehabilitationskliniken angebotenen Programm fijr
Herzpatientinnen. ,EvaPLUS" soll Frauen dabei helfen, nach
dem Infarkt leichter in den Alllag zuriick zu finden. Ein spezi-
fisches Angebot aus Emahrungsmedizin, Bewegungstherapie
und psychologischem Training schafft die Grundlagen fir eine
hohere Lebensqualitat nach der Erkrankung.
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Qualitdtsmanagement
im Herz- und Gefal3zentrum
Bad Bevensen

Schon seit Jahren betreibt das HGZ ein aktives Qualitdts-
management. Die Beweggriinde dafir sind vielfdltig:

— Die herausragende Qualitat der Patientenversorgung
im Herz- und GefaBzentrum Bad Bevensen soll fir alle
Beteiligten transparent gemacht werden. Dazu zéhlen
die Patienten, die Angehérigen, die Mitarbeiter, die
externen medizinischen Partner sowie die Kostentrager
(Krankenkassen, Rentenversicherungstrager).

— Das Quadlitgtsmanagement erdffnet die Maglichkeit, einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu steuern, um die
Patientenversorgung zu optimieren.

— Das Qualitatsmanagement bindet alle Mitarbeiter in die
Entwicklung des Herz- und GeféBBzentrum Bad Bevensen
ein.

— Gesetzliche Auflagen zur Qualitétssicherung und zum
Qualitdtsmanagement werden erfillt.

Das HGZ ist erstmals 2003 von einer unabhéngigen Firma
nach der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000
(im Weiteren DIN ISO genannt) zertifiziert und im Jahr
2006 rezertifiziert worden. Das Zertifikat belegt, dass das
HGZ die in der Norm festgelegten Anforderungen beziig-
lich Qualitét erfillt. Wir weisen damit fir externe Partner
nach, dass bestimmte Qualitatskriterien bei der Erbringung
unserer Dienstleistungen eingehalten werden, erhéhen die
Transparenz unserer Leistungen, festigen und verbessern un-
ser Imnage und damit auch die Wettbewerbssituation auf
dem Gesundheitsmarkt.



Intern profitieren wir von der Zertifizierung durch das re-
gelmaBige Hinterfragen von Prozessen und deren Op-
timierung. Durch die erhchte Transparenz kénnen
Schwachstellen abgebaut und auch neue Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen schneller eingearbeitet werden. Letztend-
lich aber steht der Patient bei allen unseren Bemihungen im
Mittelpunkt und soll die bestmégliche Versorgung bekom-
men.

Die DIN ISO fordert, dass Prozesse regelmafig hinterfragt,
bewertet und Verbesserungen angeregt werden. Dies ge-
schieht zum einen durch jGhrliche interne Prisfungen, so ge-
nannte Audits, in denen verschiedene Arbeitsablaufe sy-
stematisch von internen Prisfern, den Auditoren, Gberprift
werden. Zu diesem Zweck wurden engagierte Mitarbeiter
unterschiedlicher Bereiche gezielt ausgebildet. Sie Gberpri-
fen bei den internen Audits in kollegialer Weise abteilungs-
Ubergreifende Prozesse und treten in einen Austausch mit
den betroffenen Mitarbeitern der unterschiedlichen Berufs-
gruppen. Es geht darum, Fragen zu den Tatigkeiten zu be-
antworten, die taglich mit grofler Souveranitat durchgefihrt
werden. Gegebenenfalls werden Verbesserungsmaglichkei-
ten durch ,die Augen bereichsfremder Kollegen” identifi-
ziert und gemeinsam KVP-Projekte (Kontinuierlicher
Verbesserungsprozess) festgelegt.

Interne Audits, die bei Einfihrung des Qualitétsmanage-
mentsystems in 2003 neu waren und den einen oder an-
deren Mitarbeiter verunsicherten, sind mittlerweile im HGZ
selbstversténdlich geworden und werden gern zur gemein-
samen fachlichen Diskussion genutzt.

Die DIN ISO fordert auch, dass die Strukturen und Rahmen-
bedingungen in einem Qualitdtsmanagementhandbuch hin-
terlegt sind. Alle Prozesse werden verbindlich iber Richt-
linien, Arbeitsanweisungen und Formulare geregelt und
dienen als Nachschlagewerk und sollen den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bei der Orientierung in der taglichen
Arbeit helfen. Einzusehen ist alles im hausinternen Intranet.
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In den ebenfalls jahrlich statifindenden externen Prifungen
(Uberwachungsaudits) durch die Zertifizierungsgesellschaft
wird das ,Funktionieren” und die Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagement-Systems (QMS) geprift.

So wie jedes Auto turnusméaBig zum TUV muss, ist auch
nach drei Jahren eine Generaliberpriifung des Qualitétsma-
nagement-Systems notwendig. Zu diesem Zweck besuchen
unabhdngige Auditoren einer externen Firma das HGZ und
Uberprifen die einzelnen Bereiche. Das, was auch die in-
ternen Auditoren tun, wird nun von den externen Auditoren
durchgefihrt. In diesem Rezertifizierungsverfahren muss das
Krankenhaus die Stabilitat und Weiterentwicklung im Sinne
der DIN ISO nachweisen. Diese externe Priifung wurde im
Herz- und GeféBBzentrum Bad Bevensen zuletzt im Sommer
2006 mit Erfolg bestanden und steht fir das Jahr 2009 er-
neut auf dem Plan. Dieses Mal wird das HGZ nach der re-
vidierten Norm DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert, die ei-
nige Anderungen gegeniiber der vorangegangenen Norm
beinhaltet.

Dank des Engagements der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind wir sicher, dass das HGZ dieses Zertifikat auch in
2009 wieder erhalten wird. Dieses Siegel beweist dann
zum einen, dass das HGZ sich ,in Sachen Qualitat” weiter-
entwickelt hat. Es bestatigt auBerdem das Vertrauen,

das dem HGZ von Patientinnen und Patienten entgegen-
gebracht wird.
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Strukturierter Qualitatsbericht nach

§ 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V
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A Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

A-1
Kontaktdaten

Name

HerzKreislaufKlinik Bevensen AG

Zusatzbezeichnung

Herz- und GeféBzentrum Bad Bevensen

StraBe und Nummer

Romstedter Strafe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen
Postfach 1459

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen
Telefon 05821 820

Telefax 05821 82-1666
E-Mail info@hgz-bb.de
Webadresse www.hgz-bb.de

A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260330646

A-3

Standort(nummer)

00

A4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name HerzKreislaufKlinik Bevensen AG
Art privat

A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus Ja

der Universitat

Medizinische Hochschule Hannover
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A6
Organisationsstruktur des Krankenhauses Al terat

Vorstand

Offentlichkeitsarbeit und Sekretariat
Unternehmensentwicklung

Arztlicher Direktor

Pflegedirektorin

Klinik for Angs-
thesiologie und GefaBzentrum
Intensivmedizin

Sekretariat Arztlicher Dienst
Stationsdienst
Sekretariat

AN-Pflege
OP-Pflege

Klinik For Herz-

Thorax-Chirurgie

Arztlicher
Dienst

Klinik for
Gefdf3-
Chirurgie

Arzilicher Arzilicher

Dienst Dienst
Sekretariat Sekretariat
o
Therapie

Klinik fir
Radiologie

Klinik for

Angiologie Sekretariat

Arztlicher

Blutdepot/ -
iens

Eigenblutspende

Kardiotechnik

ZPA/
Funktions-
diagnostik

Sekretariat Arztassistenz

Hygiene-
Fachkraft

Interdisziplindre
Patientenaufnahme

Ambulanz

Archiv

Labor

IBF/QS

Radiologische
Diagnostik

Versorgungs-
assistenten

Ambulanz

Bettenzentrale

Entsorgung

Zentralsterilisation
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Klinik Fir
Kardiologie

Klinik for
Kardiologische
und Angiologische
Rehabilitation

Klinikleitung
Finanzen

Sprecher der
Verwaltung

Klinikleitung
Controlling - EDV

Klinikleitung
Personal

Arztlicher Arztlicher . . Personal- .
Dienst Dienst Finanzbuchhaltung Contolling abteilung Technik
Sekretariat Sekretariat Rezeption el ety ri§chqﬁ/ Logistik
Contolling Service
Arztassistenz Arztassistenz MPahenren- EDV Kiiche Einkauf
anagement

HKM |
HKM I

Echolabor

Schrittmacher-
Ambulanz

Ambulanz

Bewegungs-
Therapie

Ernghrungs-
Medizin

Klinische
Psychologie

Sozialdienst

Ergotherapie

Mosaik/
Freizeit
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A7

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Nein

A8

Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nummer Fachibergreifender Versorgungs- Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt
schwerpunkt beteiligt sind
VS19 Cefabzentrum Angiologie, GeféBchirurgie und Radiclogie

Zertifiziertes GefdBzentrum der
Deutschen Gesellschaft fir GefaB-
chirurgie seit 01.07.2006

VS22 Herzzentrum Kardiologie, HerzThorax-Chirurgie, Andsthesie

VS45 Wundzentrum Angiologie, GeféBchirurgie und Radiologie

Vier zertifizierte VWundmanager

VS47 Zentrum fir HerzKreislauf-Erkrankungen = AkutKlinik: Angiologie, GefcéBchirurgie, Radiologie,
Kardiologie, HerzThorax-Chirurgie, Anésthesie
— RehaKlinik: Angiologische & Kardiologische
Rehabilitation
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A9

Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Name Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO4 Atemgymnastik/therapie

MPO7 Beratung/Befreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO9 Besondere Formen,/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP1 1 Bewegungstherapie

MP14 Digt und Ernéhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Brickenpflege,/Uberleitungspflege

MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle lymphdrainage

MP28 Naturheilverfahren/Hom&opathie /Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bdadertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP33 Préventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienfen und Patientinnen sowie Angehérigen
MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPOO Sturzprophylaxe

MP53 Aromapflege/-therapie

MP63 Sozialdienst

MP&4 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen,/Angebot ambulanter Pflege /Kurzzeitpflege

25



A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SAO1 AufenthaltsrGume

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAO6 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAO8 Teekiiche fir Patienten und Patientinnen

SAO9Q Unterbringung Begleitperson

SAT1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/Terrasse

SA13 Elekirisch verstellbare Betten

SA14 Femnsehgerdt am Bett/im Zimmer

SA18 Telefon

SA19 Werffach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA21 Kostenlose Getréinkebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fr Patienten und Patientinnen

SA25 Fitnessraum

SA26 Frisiersalon

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkpléitze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31 Kulturelle Angebote

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SA37 Spielplatz/Spielecke

SA38 Wascheservice

SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
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A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

> A10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge

SA43 Abschiedsraum

SA48 Geldautomat

SA49 Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen

SA55 Beschwerdemanagement

SAS7 Sozioldienst
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Forschung und Lehre des Krankenhauses

A11.1

Forschungsschwerpunkte

Krankenhauseigene Struktur fir die Planung und Durchfihrung von Forschungsprojekten.

Phase Il und Phase llIForschungsprojekte in allen medizinischen Fachbereichen
(Kardiologie, Angiologie, GeféBchirurgie, Andsthesie, Herzchirurgie, Rehabilitation)

A11.2

Akademische Lehre des Krankenhauses

A Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

Nummer Akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLOT Dozenturen/lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitéten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr]

FLO4 Projekibezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitéten

FLOS Teilnahme an multizentrischen Phase- /I1-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll /IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
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A12

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.1

160

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Qualitatsbericht 2008
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A Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

des Berichtsjahres)

Vollstationdre Fallzahl 5.574

Ambulante Fallzahl

Fallzéhlweise 35

A-14

Personal des Krankenhauses

A-14.1

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 72,3 Vollkrafte
(auBer Belegdrzte und Belegdrztinnen)
Davon Fachérzte und Fachdrztinnen 36,8 Vollkrafte
A-14.1
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 151,8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2 Vollkréifte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
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Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten /Fachabteilungen
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Prof. Dr. med. Bjoern Andrew Remppis
Chefarzt der Klinik fur Kardiologie

B-1  Klinik for Kardiologie

B-1.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name Fachabteilung/Zentrum Klinik fir Kardiologie

FA-Schlissel §301 SGB V 0300 - Kardiologie

Kontaktdaten

Chefarzt/Cheférztin Prof. Dr. med. Bjoern Andrew Remppis
StraBe und Nummer Rémstedter StraBe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen

Telefon 05821 82-1703

Telefax 08521 82-1777

E-Mail ba.remppis@hgzbb.de

Webadresse www.hgz-bb.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung

Datenschutzhinweis: Aus Datenschutzgrinden sind keine Fallzahlen < 5 Félle angegeben.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

M Klinik fir Kardiologie

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischédmischen Herzkrankheiten

VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit]
VIi6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 Infensivmedizin

VI27 Spezialsprechstunde

VI3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vi34 Elektrophysiologie

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 2.741
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

W Klinik fir Kardiologie

B-1.6
Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 120 764 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina
pectoris

2 148 572 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des
Herzens

3 147 234 Anfallsweise aufiretendes Herzrasen

4 121 187 Akuter Herzinfarkt

5 150 167 Herzschwdche

6 745 155 Anpassung und Handhabung eines in den Kérper
eingepflanzten medizinischen Gerdes

7 125 101 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstérungen des Herzens

149 83 Sonstige Herzrhythmusstérung
% N0 77 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
10 142 46 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie| ohne

andere Ursache

* Hauptdiagnose gemaP der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

M Klinik fir Kardiologie

B-1.7
Prozeduren nach OPS

B-1.7.1
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer ~ Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 1-275 1.859 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 3052 728 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

3 8-837 574 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaBen mit

Zugang Gber einen Schlauch (Katheter)

4 8-930 512 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungen-
schlagader und im rechten Vorhof des Herzens

8-980 403 Behandlung auf der Infensivstation (Basisprozedur)
6 1-265 342 Messung elekirischer Herzstrome mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) — EPU
7 8-640 288 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéfBen
— Defibrillation
8 5-378 253 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittma-

chers oder Defibrillators

% 8-835 250 Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von
Herzrhythmusstérungen

10 5377 237 Einsefzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impuls-
gebers (Defibrillator)
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

W Klinik fir Kardiologie

B-1.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Leistung  Angebotene Leistung
der Ambulanz
AMO4 Ermdchtigungs- SM/ICD-Ambulanz VI3 1 Diagnostik und Therapie von
ambulanz Herzrhythmusstérungen

nach §116 SGB V

Uberwachung, Kontrolle und Betreuung von Schrittimacher und Defi-Patienten

AMI 1 Vor- und nachstatio-  Vor- und nachstatio-
ndre leistungen nach  ndre Behandlung
nach §115a SGB V
Untersuchung und Beratung vor stationdren Behandlungen und Befreuung und Beratung nach
stationdren Behandlungen

B-1.9
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer ~ Fallzahl Umgangsprachliche Bezeichnung

1 1-275 35 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden? Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden? Nein
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M Klinik fir Kardiologie

B-1.11

Apparative Ausstattung

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AA34 AICD-mplantation/Kontrolle / Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersysfem
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP-Gerdate Maskenbeatmungsgerdit mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck
AAO3 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AAOS Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunkfionstestsystem
AA39 Bronchoskop Gerdt zur Luftrohren- und v
Bronchienspiegelung
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
mittels Réntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Cerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur
Diagnostik von Herzrhythmusstérungen
AA45 Endosonographiegerat Uliraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA13 Gerdite der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter v
AAT4 Cerdte fur Nierenersatzverfahren v
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerdt Cerdt zur Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA48 Cerdit zur intracortalen Ballongegenpul- - Mechanisches Gerét zur Unterstitzung
sation (IABP) der Pumpleistung des Herzens
AA19Q Kippfisch Cerdt zur Messung des Verhaltens
der KenngréBen des Blutkreislaufs bei
Lagedinderung
AAS52 Laboranalyseautomaten fir Hamatolo-  Laborgerdte zur Messung von v

gie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
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W Klinik fir Kardiologie

> B-1.11

Apparative Ausstattung

Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AAS54 Linksherzkathefermessplatz Darstellung der HerzkranzgefciPe mittels v
Rontgen-Kontrastmittel

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder  Gerdt zur Gewebezerstérung mittels
andere Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik

AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerdt v

AA2Q Sonographiegerat/ Ultraschallgerét/mit Nutzung des v
Dopplersonographiegerét/ Dopplereffekis/farbkodierter Ultraschall
Duplexsonographiegerdt

AA31 Spirometrie/lungenfunktionsprifung

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung
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M Klinik fir Kardiologie

B-1.12

Personelle Ausstattung

B-1.12.1

Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 19 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegdrztinnen)
Davon Fachdrzte und Fachédrztinnen 10 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilungen
Nummer Facharztqualifikationen
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AQ23 Innere Medizin
Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF28 Notfallmedizin
ZFO0O Strahlenschutz
ZFO0 MBA - Management ambulanter u. infegrierfer med. Versorgung
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

W Klinik fir Kardiologie

B-1.12.2

Pflegepersonal

Anzahl Daver

Gesundheits- und Krankenpfleger und 45,6 Volkisfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

PQO4 Infensivpflege und Andsthesie
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Prof. Dr. Gerhard Wimmer-Greinecker
Chefarzt der Klinik fir HerzThorax-Chirurgie

B-2 Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-2.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Name Fachabteilung/Zentrum Klinik fir HerzThorax-Chirurgie
FA-Schlissel §301 SGB V 2100 - Herzchirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Prof. Dr. Gerhard Wimmer-Greinecker
StrafBe und Nummer Rémstedter StraBe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen

Telefon 05821 82-1702

Telefax 25821 82-1777

E-Mail g.wimmer-greinecker@hgz-bb.de
Webadresse www.hgz-bb.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VCOI Koronarchirurgie

VCO2 Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Popi||ormus|<e|obriss, Venfrike|rupfur

VCO3 Herzklappenchirurgie

VCO4 Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VCO5 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VCO8 Lungenembolekiomie

VC0o9 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard

VCI1 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC16 Aorfenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von GeféBerkrankungen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCOO0 Chirurgische Therapie des Vorhof-Flimmerns

B2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 1.225
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-2.6
Diagnosen nach ICD

B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 120 590 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina
pectoris

2 121 212 Akuter Herzinfarkt

3 135 185 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

4 181 38 Komplikationen bei drzilichen Eingriffen

134 33 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer

bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

6 171 32 Aussackung [Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wand-
schichten der Hauptschlagader

7 182 23 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herz-
kloppen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgeféBen

8 133 21 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute)
Entzindung der Herzklappen
% T84 10 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile

oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

10 C34 9 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

* Hauptdiagnose gemaP der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B2.7
Prozeduren nach OPS

B-2.7.1
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer ~ Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

] 5-361 1.290 Operatives Anlegen eines UmgehungsgeféBes (Bypass)
bei verengten HerzkranzgefcPen

2 8-980 1.004 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

3 8-800 982 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplatichen eines Spenders auf einen Empfénger

4 3-052 798 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der

Speiserdhre aus — TEE
5 8-810 498 Ubertragung (Transfusion) von Blutflissigkeit bzw.

von Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellien Bluteiweifen

6 8-831 376 legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Kathefer), der in
den grofien Venen platziert ist

7 8-854 325 Verfahren zur Blutwésche auBerhalb des Kérpers mit
Entfernen der Giftstoffe iber ein Konzentrationsgefdlle
— Dialyse

5-351 309 Ersatz von Herzklappen durch eine kinstliche Herzklappe

9 5-341 309 Operativer Einschnitt in das Mittelfell (Mediastinum)

10 8-701 244 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung
— Infubation
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B2.8
Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Leistung  Angebotene Leistung
der Ambulanz

AMT1 Vor- und nachstatio-  Vor und nachstatio-
ndre leistungen nach  ndre Behandlung
nach §115a SGB V
Untersuchung und Beratung vor stationéren Behandlungen & Betreuung und Beratung nach
stationdren Behandlungen

B2.9
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden? Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden? Nein
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-2.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AA34 AICD-mplantation/Kontrolle / Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersysfem

AA38 Beatmungsgerate/ CPAP-Gerdate Maskenbeatmungsgerdit mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

AA39 Bronchoskop Gerdt zur Luftrohren- und v
Bronchienspiegelung

AAO7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerdt

AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
mittels Réntgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerét zur Behandlung von

lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AAT4 Cerdite fir Nierenersatzverfahren v

AATS Cerde zur Lungenersatztherapie/- v
unferstitzung

AA17 Herzlungenmaschine v

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerdt Cerdt zur Gewebezerstérung mittels

Hochtemperaturtechnik

AA48 Cerdt zur intracortalen Ballongegen- Mechanisches Gerdt zur Unterstitzung
pulsation (IABP) der Pumpleistung des Herzens
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hdmatolo-  Laborgerdte zur Messung von v
gie, klinische Chemie, Gerinnung und  Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infekfionen
AA20 Laser
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)
Minimal in den Kérper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder  Cerdit zur Gewebezerstérung mittels
andere Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
AA27 Réntgengerdt/ Durchleuchtungsgerdt v >
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B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

> B2.11

Apparative Ausstattung

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AA29 Sonographiegerdt/ Ultraschallgerdit/mit Nutzung des v
Dopplersonographiegerét/ Dopplereffekis/farbkodierter Uliraschall
Duplexsonographiegerdt
AA31 Spirometrie/lungenfunktionsprifung
B-2.12

Personelle Ausstattung

B-2.12.1

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegérzte und Belegdrztinnen)

21,3 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachérztinnen

10 Vollkr&fte

Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 CefaBchirurgie

AQO8 Herzchirurgie

AQI12 Thoraxchirurgie

Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF28 Notfallmedizin
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-2.12.2

Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger und 77,1 Vollkréfte
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1 Vollkraft

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen
PQO4 Infensivpflege und Andisthesie
PQO9 Padiatrische Intensivpflege
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Dr. med. Thomas Nolte
Leiter der Klinik fir GeféBchirurgie

B-3 GefaBBzentrum — Klinik fir Gefafichirurgie

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name Fachabteilung/Zentrum Cefahzentrum — Klinik fir GeféBchirurgie
FA-Schlissel §301 SGB V 1800 - GefaBchirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. med. Thomas Nolte

StraBBe und Nummer Romstedter Strafe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen

Telefon 05821 82-1816

Telefax 05821 82-3816

E-Mail t.noltle@hgz-bb.de

Webadresse www.hgz-bb-de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefafizentrum — Klinik fir Gefafchirurgie

B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VCI16 Aortenaneurysmachirurgie

VCl17 Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von GeféBerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC20 Nierenchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC3]1 Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl

894
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

GetaBzentrum — Klinik fir Getaf3chirurgie

B-3.6
Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung
1 170 212 Verkalkung der Schlagadern — Arferiosklerose
2 165 147 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls
3 El1 142 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-2
4 171 88 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaliung der
Wandschichten der Hauptschlagader
183 58 Krampfadermn der Beine
174 47 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
182 39 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herz-

klappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgeféfen

8 172 32 Sonstige Aussackung (Aneurysmal) eines Blutgefaies
bzw. einer Herzkammer

9 T81 31 Komplikationen bei érzilichen Eingriffen

10 749 31 Kinstliche Blutwdsche — Dialyse

* Hauptdiagnose gemép der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefafizentrum — Klinik fir Gefafchirurgie

B-3.7
Prozeduren nach OPS

B3.7.1
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer ~ Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung
1 5-381 378 Operative Enffernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich
der angrenzenden Innenwand einer Schlagader
2 3-607 363 Réntgendarstellung der Schlagademn der Beine
mit Kontrastmittel
3 3-605 319 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken
mit Kontrastmittel
4 3-604 244 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch
mit Kontrastmittel
5930 224 Art des verpflanzten Materials
6 5-380 204 Operative Eréffnung von BlutgeféBen bzw. Entfernung
eines Blutgerinnsels
7 3-225 168 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
5-393 160 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blut-
gefcPen (Shunt) bzw. eines UmgehungsgeféBes (Bypass)
9 5-397 159 Sonstige wiederherstellende Operation an BlutgeféBen
10 8-800 150 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen

bzw. Blutpldtichen eines Spenders auf einen Empféinger
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefafizentrum — Klinik fir Gefafchirurgie

B-3.8
Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Leistung  Angebotene Leistung
der Ambulanz

AMT1 Vor und nachstatio-  Vor und nachstatio-
ndre leistungen nach  ndre Behandlung
nach §115a SGB V
Untersuchung und Beratung vor stationéren Behandlungen und Befreuung und Beratung nach
stationdren Behandlungen

B-3.9
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu

B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden? Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden? Nein
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefafizentrum — Klinik fir Gefafchirurgie

B-3.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AAQT Angiographiegerdat/DAS Gerdt zur GeféBdarstellung v
AA38 Beatmungsgerate,/ CPAP-Gerdte Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck
AAO7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerdit
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
mittels Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerét zur Behandlung von

lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AAT] Elektromyographie (EMG)/Gerdt zur Be- Messung feinster elektrischer Stréme im
stimmung der Nervenleitfgeschwindigkeit Muskel

AA43 Elekirophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster elek-
EMG, NLG, VEP SEP AEP frischer Potentiale im Nervensystem,

die durch eine Anregung eines der finf
Sinne hervorgerufen wurden

AAT4 Gerdgte fir Nierenersatzverfahren v
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatolo-  Laborgerdte zur Messung von v
gie, klinische Chemie, Gerinnung und ~ Blutwerfen bei Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA55 MICEinheit (Minimalinvasive Chirurgie)

Minimal in den K&rper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie

AA27 Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerét v

AA29 Sonographiegerét/ Ultraschallgerdit/mit Nutzung des v
Dopp|ersonogrophieger('jf/ Dopp|ereffekfs/forbkodierfer Ultraschall
Duplexsonographiegerdt

AAOO Digitale Subtraktions-Angiographie v
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GetaBzentrum — Klinik fir Getaf3chirurgie

B-3.12

Personelle Ausstattung

B-3.12.1

Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 11,1 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegdrztinnen)
Davon Fachdrzte und Fachédrztinnen 4,8  Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 GefaBchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQOO Thorax und Kardiovaskularchirurgie
Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF28 Notfallmedizin

ZFO0 Strahlenschutz

ZFO0O Zertifiziertes VWundmanagement
ZFO0 Bergmedizin
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefafizentrum — Klinik fir Gefafchirurgie

B-3.12.2
Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger und 14,7 Vollkréfte

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZP0O3 Diabetes

ZP16 Woundmanagement

B-3.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal

SP28 — Wundmanager und Wundmanagerin
— Wundberater und VWWundberaterin
— Wundexperte und VWundexpertin
— Wundbeauftragter und Wundbeaufiragte
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Priv..Doz. Dr. med. Christian Kigler
Leiter der Klinik fir Angiologie

B-4 GefaBzentrum - Klinik fir Angiologie

B-4.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name Fachabteilung/Zentrum CefaBzentrum — Klinik fir Angiologie
FA-Schliissel §301 SGB V 0100 - Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Privatdozent Dr. med. Christian Kigler
StraBBe und Nummer Romstedter Strafe 25

PLZ und Ort 29459 Bad Bevensen

Telefon 08521 82-1816

Telefax 05821 82-3816

E-Mail c.kuegler@hgz-bb.de

Webadresse www.hgz-bb.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der lymphgefcife und der Llymphknoten
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Krankheiten

VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit]

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

v Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VIQ Diagnostik und Therapie von infekfisen und parasitdren Krankheiten

VI20 Infensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI27 Spezialsprechstunde

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 714
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Getaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.6
Diagnosen nach ICD

B-4.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung
1 170 244 Verkalkung der Schlagadern — Arferiosklerose
2 El1 118 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-2
183 95 Krampfadern der Beine
4 172 58 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines BlutgeféBBes
bzw. einer Herzkammer
5 180 49 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)
bzw. oberfléchliche Venenentzindung
6 126 25 Verschluss eines BlutgefcPes in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel — Lungenembolie
7 A46 13 Wundrose — Erysipel
165 13 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehimn fihrenden

Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

9 173 10 Sonstige Krankheit der Blutgefcie auPer der groPen,
herznahen Schlagadern und Venen

10 181 10 Komp|ikoﬁonen bei Grztlichen Eingriffen

* Hauptdiagnose gemép der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

58



Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.7
Prozeduren nach OPS

B-4.7.1
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer ~ Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 8-836 340 Behandlung an einem GeféB Gber einen Schlauch
(Katheter)

2 3-607 337 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

3 3-605 305 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit
Kontrastmittel

4 3-604 245 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

5 5-385 143 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
aus dem Bein

6 8-840 141 Behandlung an einem GeféB iber einen Schlauch
(Katheter)

7 3-222 33 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

8 3-200 29 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

% 8987 28 Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder

Infektion mit multiresistenten Krankheitserregem

10 5-893 26 Operative Enffernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer VWunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Getaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.8
Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Leistung  Angebotene Leistung
der Ambulanz

AMT1 Vor- und nachstatio-  Vor und nachstatio-
ndre leistungen nach  ndre Behandlung
nach §115a SGB V
Untersuchung und Beratung vor stationéren Behandlungen und Befreuung und Beratung nach
stationdren Behandlungen

B-4.9
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu

B-4.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden? Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden? Nein
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Gefaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.11

Apparative Ausstattung

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AAOT Angiographiegerdat/DAS Gerdt zur GefaBdarstellung v
AA38 Beatmungsgerate,/ CPAP-Gerdte Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck
AAQO3 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AAOS Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunkfionstestsystem
AA39 Bronchoskop Gerdt zur Luftrohren- und v
Bronchienspiegelung
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
mittels Réntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA1Q Kipptisch Cerdt zur Messung des Verhaltens
der KenngréBen des Blutkreislaufs bei
Lagednderung
AA52 Laboranalyseautomaten fir Himatolo-  Laborgerdte zur Messung von v
gie, klinische Chemie, Gerinnung und  Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infekfionen
AATQ Laser
AA55 MICEinheit (Minimalinvasive Chirurgie)
Minimal in den Kérper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie
AA25 Oszillographie Erfassung von Volumenschwankungen
der Extremitétenabschnitte
AA2Q Sonographiegerét/ Ultraschallgerdit/mit Nutzung des v
Dopplersonographiegerét/ Dopplereffekis/farbkodierter Uliraschall
Duplexsonographiegerdt
AA31 Spirometrie/lungenfunktionsprifung
AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA5Q 24h-EKG-Messung >
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Getaf3zentrum — Klinik fir Angiologie

> B4.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Notfall-
verfigbarkeit
AAQO Digitale Subtraktions-Angiographie v
AAOO Infrarofthermographie
AAOO Kapilarmikroskopie
AAOO Dehnungsmessstreifen/Optische
Plethysmographie
B-4.12
Personelle Ausstaftung
B4.12.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 4 Vollkréfte
(auBer Belegdrzte und Belegdrztinnen)
Davon Fachdrzte und Fachérztinnen 2 Vollkréifte

Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie
AQ23 Innere Medizin

Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZFOQ Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZFO7 Diabetologie

ZFO0 Strahlenschutz
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Gefafizentrum — Klinik fir Angiologie

B-4.12.2

Pflegepersonal

Anzahl

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gesundheits- und Krankenpfleger und 15,5 Vollkréfte
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

PQO4 Infensivpflege und Andsthesie
Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZPO3 Diabefes

/P16 Wundmanagement
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Dr. med. Ginter Reusch
Leiter der Klinik fir Radiologie

B-5 GefaBizentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name Fachabteilung/Zentrum GefaBzentrum - Klinik fir Radiologie
FA-Schlissel §301 SGB V 3751 - Radiologie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. med. Giinter Reusch

StrafBe und Nummer Romstedter Strafe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen

Telefon 05821 82-1395

Telefax 05821 82-1160

E-Mail g.reusch@hgz-bb.de

Webadresse www.hgz-bb.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Nicht bettenfihrend/sonstige Organisationseinheit
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Gefafizentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VRO Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstéindige Leistung
VR15 Arferiographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 Infraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR4 Inferventionelle Radiologie

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Getaf3zentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.6
Diagnosen nach ICD

B-5.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 170 4.762 Verkalkung der Schlagadern — Arferiosklerose

2 795 1.957 Vorhandensein von kinstlichen Fremdteilen oder ver-
pflanztem Gewebe im Herz- und BlutgeféBsystem

3 165 689 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

4 N18 424 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust
der Nierenfunktion

5 J44 334 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege — COPD

6 120 300 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina
pectoris

7 125 275 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durch-

blutungsstérungen des Herzens

* Hauptdiagnose gemdb der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Gefaf3zentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.7
Prozeduren nach OPS

B-5.7.1
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer ~ Absolute Fallzahl  Umgangsprachliche Bezeichnung

1 3-607 451 Rontgendarstellung der Schlagademn der Beine
mit Konfrastmittel

2 3-605 407 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken
mit Kontrastmittel

3 3-604 329 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch
mit Kontrastmittel

4 8-836 254 Behandlung an einem GeféaB Gber einen Schlauch
(Katheter)

5 8-840 117 Behandlung an einem GeféB iber einen Schlauch
(Katheter)

6 3-601 28 Réntgendarstellung der Schlagadem des Halses
mit Konfrastmittel

7 3003 28 Ultraschall des Halses

3-600 28 Réntgendarstellung der Schlagadern im Schadel

mit Konfrastmittel

% 3-602 27 Réntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel

10 3-606 15 Réntgendarstellung der Schlagadem der Arme

mit Kontrastmittel
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Getaf3zentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung
der Ambulanz

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nr. der Leistung  Angebotene Leistung

AMO4 Ermdchtigungs- Radiologische
ambulanz Ambulanz

nach §116 SGB V

Réntgen des Brusfraumes

VRO1

Konventionelle Réntgenaufnahmen

B-5.9
Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu

B-5.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt+-Zulassung vorhanden?

Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden?

Nein

B-5.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Notfall
verfigbarkeit
AAOT Angiographiegercit/DAS Cerdt zur GefaBdarstellung v
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
mittels Réntgenstrahlen
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerdit v
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallger&t/mit Nutzung des v

Dopplersonographiegerdt/
Duplexsonographiegerdit

Dopplereffekis/farbkodierter Ultraschall
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Gefaf3zentrum — Klinik fir Radiologie

B-5.12

Personelle Ausstattung

B-5.12.1

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegdrztinnen)

3,3 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachérztinnen

2,3 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

AQ54 Radiologie

Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZFO0 Strahlenschutz

B-5.12.2

Pflegepersonal

Nicht vorhanden
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Dr. med. Aiman Alken
Chefarzt der Klinik fur Anésthesiologie

und Intensivmedizin

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B-6 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-6.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name Fachabteilung/Zentrum

Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin

FA-Schliissel §301 SGB V

3700 - Sonstige Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Aiman Alken

StraBBe und Nummer

Rémstedter Strafe 25

PLZ und Ort 29549 Bad Bevensen
Telefon 05821 82-1621
Telefax 05821 82-1629
E-Mail dr.alken@hgz-bb.de
Webadresse www.hgz-bb.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfihrend/sonstige Organisationseinheit
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Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B Klinik fur Andgsthesiologie und Intensivmedizin

B-6.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VI20 Infensivmedizin
Intensivmedizinische Behandlung aller Erkrankungen im Bereich der Herz- und GeféPmedizin;
Herz, Lungen- und Nierenersatzverfahren

VI40 Schmerztherapie

Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen mit allen géingigen Verfahren

V42 Transfusionsmedizin
Blutdepot mit Eigenblutspende

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-6.6
Diagnosen nach ICD

Trifft nicht zu

B-6.7

Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu

B-6.9

Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu

71



B-6.10

Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt+-Zulassung vorhanden?

Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden?

Nein

B-6.11

Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Notfall
verfigbarkeit
AA38 Beatmungsgerdte/ CPAP-Gerdite Maskenbeatmungsgerdit mit daverhaft
positivem Beatmungsdruck
AA39 Bronchoskop Cerét zur Luftréhren- und v
Bronchienspiegelung
AAO7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerdit
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnit v
mittels Réntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Cerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA45 Endosonographiegerdt Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AAT4 Gerdte fir Nierenersatzverfahren v
AAT5 Cerdte zur Lungenersatztherapie,/ Mechanisches Gerdit zur Unterstiitzung v
-unterstitzung der Pumpleistung des Herzens
AATY7 Herzlungenmaschine v
AA48 Gerdt zur intracortalen Ballongegen-
pulsation (IABP)
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hématolo-  Laborgerdte zur Messung von v

gie, klinische Chemie, Gerinnung und

Mikrobiologie

Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
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> B-6.11

Apparative Ausstattung

Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Nummer Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24 h-Noffall-
verfigbarkeit
AAS54 Linksherzkathefermessplatz Darstellung der HerzkranzgefciPe mittels v
Rontgen-Kontrastmittel

AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v

AA2Q Sonographiegerét/ Ultraschallgerdit/mit Nutzung des v
Dopplersonographiegerét/ Dopplereffekis/farbkodierter Uliraschall
Duplexsonographiegerdt

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung
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B-6.12

Personelle Ausstattung

B-6.12.1

Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht 2008
Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 13,7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegdrztinnen)
Davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 7,7 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilungen

Nummer Facharztqualifikationen

AQO Anésthesiologie

AQO8 Herzchirurgie

AQ59 Transfusionsmedizin

Nummer Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin

ZFO0 Laboruntersuchungen

ZF28 Notfallmedizin

B-6.12.2

Pflegepersonal

Nicht vorhanden
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Qualitatsbericht 2008

Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

C Qualitétssicherung

C1
Die Daten zur externen vergleichenden Qualitétssicherung nach §137 SGB V werden bis zum
31.12. direkt an die Annahmestelle Gbermittelt.

C2
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 §112 SGB V

Uber §137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualifétssicherung vereinbart.
C3
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §137f SGB V

DMP
Konorare Herzkrankheit (KHK)

C4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Das HGZ bermittelt freiwillig an die PGS QS der Niedersdchsischen Krankenhausgesellschaft die Daten zum Modul
,Perkutane Transluminale Angioplastie (PTA".

Das GeféPzentrum nimmt an der externen vergleichenden Qualitétssicherung ,Bauchaortenaneurysma” der Deutschen
Cesellschaft fir GefaBchirurgie feil.
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Herz- und Gefaf3zentrum Bad Bevensen

C Qudlitétssicherung

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V

Trifft nicht zu

C6
Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§137 Abs.1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitétsvereinbarung")

Nummer Vereinbarung

CQO1 Vereinbarung iber MaPnahmen zur Qualitétssicherung fir die stationdire Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma
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D-1  Quadlitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitétspolitik werden im HGZ
umgeseizt: In der Mission und der Vision unserer Klinik wurzelt unser Leitbild und unsere Qualifétspoli-
tik. Unser Handeln wird von dem Ziel geleitet, Qualitét zu leben.

Mission des Herz- und GefafBzentrums Bad Bevensen
.Das Zentrum, in dem Spezialisten sich mit Herz und Verstand um das Herz und die
Gefde der uns anvertrauten Patienten kimmern”

Herzen und GeféBe sind bei uns in guten Handen, weil vernetzte Spezialisten sich von der Préven-
fion und Diagnostik, und wenn nétig, Uber Intervention oder Operation bis hin zur Rehabilitation
kimmern.

Leitbild des Herz- und Gefaf3zentrums Bad Bevensen

— Wir entwickeln das Herz- und GeféBzentrum Bad Bevensen zum Gesundheitszentrum, das mehr ist
als ein Krankenhaus. Ganzheitliche Medizin und Pflege kimmem sich um Kérper, Geist und Seele.

— Wir sind die Pariner der Patienten.

— Wir geben menschliche Zuwendung, qualifizierte Befreuung und biefen Technik auf hohem Niveau
in ansprechender Atmosphdre.

— Wir arbeiten im Team und schétzen uns in unserer Unterschiedlichkeit.

— Wir pflegen kommunikative, anerkennende Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen.

— Wir arbeiten Uber Teamgrenzen hinweg freundlich und gut zusammen.

Wie geht das?

— Wir fangen bei uns anl!

— Wir nehmen uns gegenseitig ernst und reden miteinander.
— Wir sind beweglich und mit Freude bei der Arbeit.

— Wir sind motiviert zum stefigen Lernen und bilden uns fort.
— Wir handeln wirtschaftlich und umweltbewusst.

Unser ,ArbeitGeber" ist der Patient. Unsere Leistung schafft unseren guten Ruf, den die
Patienten nach auPen tragen — eine Voraussetzung fir einen sicheren Arbeitsplatz in der Zukunft.
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Qudlitatspolitik des HGZ

1. In der Zusammenarbeit der Mitarbeiter des Herz- und GeféBzentrums Bad Bevensen liegt der
Schlissel fir unseren Erfolg. Nur miteinander kénnen wir unsere Qualitéitsziele erreichen. Gegen-
seitiges Vertrauen ist die Grundlage fir unser Handeln. VWobei wir in konstruktiver Diskussion hart
in der Sache, jedoch fair mit den Menschen umgehen. Das Ziel dieser Diskussion sind verbind-
liche Verabredungen, die zu halten sind.

2. Die Fihrungskréfte sind Vorbild in der Umsetzung der Fihrungsgrundséize und Leitziele des Herz-
und GeféBzentrums Bad Bevensen. Sie férdern und fordem die Mitarbeiter und erkennen ihre
leistungen an. Sie unterstitzen die Mitarbeiter bei der Erreichung und Einhaltung unserer Quali-
tétsziele und handeln bereichsibergreifend.

3. Zu den obersten Unternehmenszielen gehéren hohe Qualitét, Aktualitét und Wirtschaftlichkeit
unserer Dienstleistungen. Die Betriebsabldufe des Herz- und GeféBzentrums Bad Bevensen
werden danach ausgerichtet und kontinuierlich Gberpriift. Vereinheitlichung und Optimierung von
Behandlungsabldufen sowie deren vollstandige und zeitnahe Dokumentation schaffen die Voraus-
sefzungen fir die Erreichung der Qualitétsziele. Sie sind die Grundlage fiir zielsicheres Handeln,
auch wenn jede Minute zahlt.

4. Alle Mifarbeiter des Herz- und GeféiPzentrums Bad Bevensen fragen auch iber ihren unmittel-
baren Arbeitsplatz hinaus zur Umsetzung der Qualitétsziele bei. Durch die Mess- und Vergleich-
barkeit der Leistungen wird eine hdhere Motivation der Mitarbeiter und Zufriedenheit der
Patienten erreicht. Fehlervermeidung hat Vorrang vor Fehlerbeseitigung. Dies fiihrt zu Qualitéits-
steigerungen, Kostensenkungen und Wirtschaftlichkeit.

5. Die Kommunikation und Abstimmung aller am Patientendurchlauf Beteiligten erfolgt in enger
freundlicher Zusammenarbeit. MaBstab fir Diagnostik und Therapie sind das VWohl und die Er-
fordernisse der Patienten, d. h. das Erforderliche und ZweckmaBige ist durchzufthren, unnétige
Belastungen des Patienten sind zu vermeiden.

6. Patienten und andere Partner werden an der Entscheidungsfindung beteiligt. Informations-
und Aufklérungsgespréche sind sorgféltig zu fihren und missen in Gespréachsinhalt und Wort-
wahl verstandlich sein. Anfragen, Absprachen und Beschwerden werden grindlich und zigig
bearbeitet.

7. Die Qualitét unserer Leistungen hangt auch von der eingesetzten Medizintechnik und von zu-
gekauften Produkten, Materialien sowie Dienstleistungen ab. Wir fordern deshalb von unseren
Lieferanten héchste Qualitét und unterstiitzen diese bei der Verfolgung der gemeinsamen
Quadlitatsziele.

8. Unsere Quadlitatsrichtlinien sind bindend und orientieren sich, unter Beriicksichtigung der gesetz-

lichen Vorschriften, am Wohl unserer Patienten und an der Zufriedenheit unserer Partner in der
Gesundheifsversorgung.
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D-2 Qualitatsziele

Ein zentrales Instrument, das im HGZ eingesetzt wird, um eine hohe Qualitét in allen Arbeitsbe-
reichen zu erzielen, ist die Balanced Score Card (BSC). Darunter versteht man ein systematisches
Verfahren, bei dem Unternehmensziele definiert und MaBBnahmen fir die Zielerreichung beschrieben
sowie MessgréBen und Zielwerte zur Ergebniskontrolle festgelegt werden. Beim Aufbau einer
Balanced Score Card wird von vier Themenbereichen ausgegangen, die fir die erfolgreiche Unter-
nehmensentwicklung ausschlaggebend sind.

Perspektive Gibt Antwort auf die Frage

1 Finanzen Welche Finanzziele missen wir als gesundes Unter-
nehmen erreichen?

2 Kunden/Markt Welche Leistungen missen wir fir unsere Kunden er-
bringen, um unsere Finanzziele zu ereichen?

3 Interne Prozesse In welchen Prozessen missen wir uns auszeichnen,
um unsere Kunden zufrieden zu stellen@

4 Mitarbeiter/lernen Was muss unsere Organisation lernen, um die gesefzten
Ziele zu erreichen und zu erweitern?@

Das Modell der Balanced Score Card geht davon aus, dass auf allen Ebenen des Unternehmens
durch die Auseinandersetzung mit diesen Fragestellungen konkrete Ziele formuliert werden — zunéchst
auf der Ebene des Gesamtunternehmens, dann auf den nachgeordneten Ebenen. Die Fiihrungskréfte
des Herz- und GeféBzentrums erarbeiten auf der Jahresplanungskonferenz die strategischen Ziele auf
Unfernehmensebene. Hierauf beziehen sich dann die Ziele auf den weiteren Ebenen des Unterneh-
mens — so werden aus allgemeinen Zieldefinitionen Handlungsziele. Die Systematik der BSC sorgt
dabei dafir, dass die Teilziele zu den ibergeordneten Zielen passen.

Ermitlung von Messgréfien

Neben der klaren Definition von Zielen spielt die Uberpriffbarkeit der Zielerreichung eine wichtige
Rolle fur die erfolgreiche Unternehmensentwicklung. Im Rahmen der BSC werden daher Zielwerte be-
nannt und MessgréBen ermittelt. Wird zum Beispiel unter der Perspektive ,Kunden/Markt" das stra-
tegische Ziel definiert ,Unsere Ergebnisqualitdt ist hoch”, so kann ein Zielwert lauten, in der externen
Qualitatssicherung im oberen Drittel der Vergleichshauser zu rangieren.

Die QS-Parameter stellen dabei die Messgréfen dar. Und schlieBlich fragt die Balanced Score Card
auch nach den MaBnahmen, mit denen die Zielwerte erreicht werden sollen. Dieses strukturierte
Vorgehen gsst eine konsistente Matrix (,card) entstehen, in der Ziele und MafBnahmen (,score") auf-
einander abgestimmt - balanced - sind. Mit der Balanced Score Card setzt das Herz- und GeféP-
zentrum Bad Bevensen seit 2003 damit ein Fuhrungsinstrument ein, mit dem das Handeln im dynami-
schen Gesundheitsmarkt schnell und zielgerichtet gesteuert werden kann.
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D-3  Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Qualitdtsmanagement nach DIN EN ISO 9001:2008 - Optimierung mit Hilfe eines Qualitatsma-
nagement-Systems

Ein Qualitdtsmanagement-System (QM-System) ist weit mehr als das Zertifikat, das eine Klinik nach
erfolgreicher Prifung durch unabhéngige Qualitétsfachleute, der so genannten externen Auditierung,
erhalt. Richtig aufgebaut und angewandt, stellt ein QM-System ein wirkungsvolles Management-
instrument dar, mit Hilfe dessen entscheidende Verbesserungen in der Organisation erreicht werden
kénnen. Dafir gibt das QM-System Strukturen vor fir

— die Regelung wiederkehrender Arbeitsabléufe

— die Festlegung von Verantwortungen

— die Organisation des Informationsflusses an internen und externen Schnifistellen
— die Durchfihrung von Prifungen zur Sicherung der Qualitéit von Arbeitsschritten.

Fur die Durchfihrung und Uberwachung der QualitdtssicherungsmaBnahmen hat das Herz- und
GefaBzentrum Bad Bevensen die Verantwortlichkeiten klar strukturiert (siche Grafik S.83). Seit 2003
ist das HGZ nach DIN EN 9001:2000 zertifiziert, die zweite Rezertifizierung nach der aktualisier-
fen Norm DIN EN ISO 9001:2008 steht im Herbst 2009 an.
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Qualitatskernteam (QKT)

Qualitdtsmanagement-Verantwortlicher

Qualitdtsmanagement-Beauftragter (QMB)
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D-4 Instrumente des
Qualitatsmanagements

Das HGZ setzt im Rahmen seines umfangreichen Qualitétsmanagements die nachfolgend genannten
Qualifétsinstrumente ein.

— Interne Qualitétsaudits nach DIN EN ISO 9001:2008
— Fehler- und Risikomanagement

— Fallbesprechungen

— Morbiditdts- und MortalitGtsbesprechungen
— Patientenbefragungen

— Einweiserbefragungen

— Beschwerdemanagement

— Patienteninformation und Patientenaufkldérung
- Hygienemanagement

— Dekubitusprophylaxe

— Sturzprophylaxe
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements nach DIN EN ISO 9001:2008, der strategischen Unfer-
nehmensfihrung mit Hilfe der Balanced Score Card (BSC) sowie des nach der DIN ISO geforderten
Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP] haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
Berufsgruppen an zahlreichen bereichs- und berufsgruppen-ibergreifenden QM-Projekten mitgewirkt.
Einige beispielhafte Projekte sind:

— Einfhrung der EDV-gestiitzten Pflegedokumentation auf der IMC Station

— Einfohrung der Sturzprophylaxe auf einer kardiologischen Station

— Einfohrung des Software-Tools StarMoney Business 3.0

— Entwicklung von Anschlussbehandlungspfaden ,Bypass-OP” und ,Klappen-OP”

— Erfassung von Patientenrisiken im Bereich Reha

— Entwicklung eines frauenspezifischen Gruppenkonzepts zur Krankheits- und Stressbewltigung
— Entwicklung eines frauenspezifischen Bewegungsprogramms

— Optimierung der Arztbriefschreibung

— Optimierung des Entlassmanagements

— Reorganisation des Arztlichen Dienstes in der Klinik fir Kardiologische Rehabilitation (Rehal

— Reorganisation der Aufnahmeprozedur der elektiven Patienten in der Zentralen Patientenaufnahme
— Reorganisation der Aufnahmeprozedur in der Klinik fir kardiologische Rehabilitation

Das HGZ gehart dem VNR an, dem Verbund norddeutscher RehaKliniken. Der Austausch der
Qualitétsmanagementbeauftragten Gber das gemeinsame interne Qualitétsmanagement bildet einen
Schwerpunkt in der Zusammenarbeit.

_\_x‘-‘\ .
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N
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1998 gegriindet, umfasst er norddeutsche Rehakliniken, die nicht konzerngebunden bzw. keiner
Klinikkette angehdren.

Drei- bis viermal im Jahr treffen sich Mitglieder der Klinikleitungen und Qualitétsbeaufiragte zum
gegenseitigen Austausch, Fortbildung und Entwicklung gemeinsamer Projekfe.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet das gemeinsame interne Qualitétsmanagement (QM)], welches
letztlich zu der Zertifizierung der QM-Systeme aller Mitgliedskliniken fuhrte.

Als gemeinsame Akfivitéten seien an dieser Stelle beispielhaft eine gemeinsame kontinuierliche
Patientenbefragung als Benchmarking sowie ein Verfahren zur indikationsiibergreifenden ICF-orien-
tierten Abfrage der Ergebnisqualitat angefihrt.

Einen ighrlichen Hohepunkt im Bereich des Qualitétsmanagements stellt der so genannte ,Moderato-
rentag” dar fir alle QM-Moderatoren, die sich besonders fir die Weiterentwicklung und Aufrechter-
haltung des QM-Sysfems engagieren. Hier erhalten sie Impulse durch externe Referenten und stellen
eigene beispielhafte Qualitétsprojekte vor. Schwerpunkithema des Moderatorentages 2008 waren
Risikomanagement bzw. Optimierung der Patientensicherheit.
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D-6 Bewertung des

Qualitatsmanagements

Im Herz- und GeféBzentrum Bad Bevensen wird in den verschiedensten Bereichen die Qualitét ge-
messen. Die Qualitétsmessungen dienen dazu, Abldufe zu bewerten und Vergleichszahlen von
anderen Leistungserbringem zu erhalten beziehungsweise die Entwicklung von Qualitétsparametern
Uber einen Vergleichszeitraum hinweg zu erheben und zu analysieren. Das HGZ nimmt dazu an
folgenden Qualitétssicherungsprogrammen feil:

1.

Externe Uberwachungsaudits zur Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2000 und akivell nach
DIN EN ISO 9001:2008. Mit jchrlichen Prifungen durch die Zertifizierungsgesellschaft wird
die Funktion des Qualitdtsmanagement-Systems des Herz- und GeféBzentrums Bad Bevensen
berprift.

. AGRR [Arbeitsgemeinschaft Inferventioneller Radiologen)

Die Arbeitsgemeinschaft der inferventionellen Radiologen sammelt seit vielen Jahren Qualitéits-
sicherungsdaten fiir die therapeutischen Leistungen im Bereich der Radiologie. An dieser weitrei-
chenden freiwilligen Qualitétssicherung nimmt das HGZ bereits seit 1989 mit Erfolg feil.

. KISS (Krankenhaus-Infekfions-Surveillance-System)

Die fortlaufende systematische Erfassung, Analyse und Interprefation relevanter Daten zu
nosokomialen (im Krankenhaus erworbenen) Infektionen sowie deren Feedback an das drztliche
und pflegerische Personal kann die Héufigkeit nosokomialer Infektionen nachweislich reduzieren.
Diese Form der internen Qualitdtssicherung wird als Surveillance bezeichnet. Das Herz- und
Gefafzentrum Bad Bevensen nimmt seit dem Jahr 2000 an dem vom Nationalen Referenzzentrum
fir Surveillance von nosokomialen Infekfionen geleiteten Projek teil.

. Pflege: Dekubitusinzidenz

In den Jahren 2001 bis 2008 wurde fir den Bereich Pflege im HGZ eine mit anderen Kranken-
hausern vergleichende Auswertung der Dekubitusinzidenz in Zusammenarbeit mit dem Institut
,quant’ Hamburg erstelll. Nach Einstellung des Erhebungsverfohrens durch das Institut ,quant’ wird
eine eigene hausinterne Stafistik gefthrt.

. Management-Review

Einmal pro Jahr treffen sich der Kreis der Fihrungskréifte und deren Stellvertreter mit den Eigen-
timemn des Herz- und Gefcibzentrum Bad Bevensen, um das Jahr im Rickblick zu analysieren und
das Erreichte zu bewerten. Auf dieser Basis werden Ziele und MaBnahmen fir die kinftige Arbeit
der Klinik definiert.

. Balanced Score Card (BSC)

Seit 2003 setzt das Herz- und GeféBzentrum Bad Bevensen das Managementinstrument der
,Balanced Score Card (BSC)" ein.

. Interne Audits des Qualitétsmanagementsystems

Die sog. ,Internen Audits”, die jahrlich durchgefihrt werden, prifen auf Vorgabe des Qualiféits-
managementsystems die Einhaltung der uns freiwillig auferlegten Regeln. Alle Bereiche des Kran-
kenhauses, von Reha- bis Akutklinik, von AuPenanlagen bis zum Operationssaal, vom Kranken-
pflegeschiler bis zum Chefarzt, werden in den ,Infernen Audits” iber die Wirksamkeit des
Qudlitgtsmanagements regelmaBig informiert.

86



Impressum
HGZ Herz und GeféBzentrum Bad Bevensen
HerzKreislauf-Klinik Bevensen AG

Vorstand:

Jacob A. Bijkerk, MHA, MBA
Rémstedter Strafe 25
29549 Bad Bevensen

Telefon: 05821 82-0
Telefax: 05821 82-1666

info@hgz-bb.de
www.hgz-bb.de

Realisation:
Amedick & Sommer, Stuttgart
www.amedick-sommer.de

87



