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Aus Verantwortung gemeinsam
fir gute Medizin

Das KRH Klinikum Region Hannover steht fiir Ihre wohnortnahe Medizin und Pflege, hohe Behandlungs-
qualitdt sowie fiir umfassende Diagnostik und Therapie aus einer Hand. Als kommunales Unternehmen
betreiben wir in der Landeshauptstadt und der Region Hannover zehn Krankenhduser mit insgesamt rund
3.200 Betten und 7.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Pro Jahr versorgt das KRH circa 131.000
stationdre und 180.000 ambulante Patienten und Patientinnen.

Unser Selbstverstandnis

Das Klinikum Region Hannover stellt sich sehr bewusst der gro8en Verantwortung, gemeinsam gute
Medizin und Pflege fiir die Menschen in der gesamten Region Hannover anzubieten. Diese Verantwortung
wiegt angesichts der schwierigen Herausforderungen in der deutschen Gesundheitslandschaft umso
schwerer.,UNSER SELBSTVERSTANDNIS” soll den Beschiftigten im KRH Riickhalt im Alltag sein und
MaRBstabe flir Entscheidungen bieten. Es bedeutet eine tagliche Herausforderung fiir alle Beschaftigten auf
allen Hierarchieebenen,,UNSEREM SELBSTVERSTANDNIS” zu entsprechen.

Praambel:

Wir, das Klinikum Region Hannover (KRH), sind ein leistungsfahiger Verbund von Gesundheitseinrichtun-
gen fir die Menschen in der Region Hannover. Wir machen die Vorteile wohnortnaher Einrichtungen fiir
die Menschen ebenso nutzbar wie die Starke und Vielfalt eines grof3en Klinikums. Unsere Medizin ist nah
am Biirger. Wir sind KOMPETENT UND LEISTUNGSFAHIG in unserer Struktur.

Konnen:

Wir verfligen liber hervorragendes Expertenwissen und Behandlungsexpertise in unseren medizinischen
Disziplinen, der modernen Pflege und den dartiberhinausgehenden Versorgungsleistungen. Unser
regionaler Verbund macht diese Ressourcen fiir die Menschen und uns selbst standortiibergreifend
nutzbar: Von unserer wirksamen Vernetzung profitieren alle Patienten an jedem Standort unseres
Verbundes. Wir gehen auf Menschen zu und nehmen sie in ihrer Individualitat wahr. Wir kommunizieren
mit ihnen auf Augenhéhe, unabhédngig von Nationalitat, ethnischer Herkunft, Geschlecht, sexueller
Identitat, Behinderung, Alter, Religion oder Kultur. Wir reflektieren unser Tun kritisch und nutzen gemeinsa-
me Lernprozesse, um uns kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Nutzen:

Wir garantieren den Menschen den Zugang zu allen notwendigen Leistungen durch die Vielfalt unserer
Versorgungsangebote im Verbund. Wir sind ein zuverldssiger Partner fiir alle, die unsere medizinische Hilfe
und Empathie benétigen. Jeder Patient kann darauf vertrauen: Im KRH bin ich richtig und werde an jedem
Standort zuverldssig versorgt.
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Bedarf:

Wir halten fur die Menschen leistungsfahige Versorgungsstrukturen sowie kompetentes und engagiertes Personal verlass-
lich vor. Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten die medizinisch richtigen und individuell sinnvollen Leistungen im
Rahmen effektiver und effizienter Diagnose- und Behandlungsprozesse. Unser professionelles Handeln ist fiir unsere Pati-
entinnen und Patienten und ihre Angehdorigen verstandlich und nachvollziehbar. Geeignete und angemessene Serviceleis-
tungen sind fiir uns selbstverstandlich.

Uberzeugung:

Unsere Kernaufgabe ist es, allen Menschen in unserem Versorgungsgebiet die bestmogliche medizinische und pflegeri-
sche Versorgung zu bieten, und dies in groBtmdglicher Nédhe zum Wohnort. Dabei wollen wir offen und gespréachsbereit
sein und Uber eine individuelle Fiirsorge zu einem ganzheitlichen Versorgungsergebnis beitragen. Zukiinftige Herausfor-
derungen sehen wir als Chance. Wir werden sie durch unsere Vernetzung und die standortiibergreifenden Kompetenzen
erfolgreich als Team bewdltigen. Daraus gehen wir gestérkt hervor und wachsen im Verbund und als Menschen. Unsere
Stérke sind unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Sie sind ein entscheidender Unter-
nehmenswert. Unsere gemeinsame Aufgabe
ist es, diesen Wert flir das Unternehmen zu er-
halten und zu steigern. Wir wissen, dass qua-
lifiziertes Personal nur in begrenztem Um-
fang zur Verfiigung steht. Um Belastungen
angemessen zu gestalten, setzen wir bewusst
auf Prozess- und Ablaufinnovationen. Wir bil-
den aus und setzen auf Weiterqualifikation
und den professions- und hierarchieliber-
greifenden Dialog. Durch Gestaltungsspiel-
raume ermdoglichen wir situatives und schnel-
les Handeln unserer Mitarbeitenden und
Fihrungskréfte. Mit effektiven und effizien-
ten Prozessen und einer schlanken Organisa-
tion schaffen wir die Rahmenbedingungen, Dr. med. Matthias Bracht, Barbara Schulte und Michael Born (v.1.)
damit Gestaltungswille, Einsatzbereitschaft (Geschaftsfuhrer KRH Klinikum Region Hannover)
und Verantwortungsbewusstsein  selbstverstandlich wachsen kdnnen. Wir (ibernehmen Verantwor-
tung fir die Gesundheit und Zufriedenheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und wollen ihnen
ein attraktiver Arbeitgeber sein und in ihrem Umfeld als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen werden.

Sinn:

Wir behandeln und versorgen Menschen. Dies tun wir wirtschaftlich und bieten den Biirgerinnen und Biirgern in der Re-
gion Hannover so langfristige Versorgungssicherheit. Der verantwortungsvolle und effiziente Umgang mit den uns zur Ver-
figung stehenden Ressourcen entspricht unserem Auftrag und ethischen Verstandnis. Wir nutzen und gestalten innerhalb
der zur Verfiigung stehenden Rahmenbedingungen alle Spielrdume, um Menschen dabei zu unterstiitzen — auch und ge-
rade in Krisen - gesund zu werden und es zu bleiben. Dabei halten wir uns an die gesetzlichen Vorgaben und geltenden Re-
geln. Wir verhindern die Verschwendung und Zweckentfremdung von Ressourcen, weil dies unserem ethischen Anspruch
und unserem gesellschaftlichen Auftrag entspricht. Durch wirtschaftliches und verantwortungsvolles Handeln sichern wir
gemeinsam und jeder in seinem Verantwortungsbereich unsere Leistungen in der Region Hannover auch fiir die Zukunft.

Selbstrespekt:

Wir werden den Menschen als Individuen mit ihren jeweiligen BedUrfnissen gerecht. Wir handeln wirtschaftlich, um so den
Patientinnen und Patienten unter den gegebenen Rahmenbedingungen und unter Berlcksichtigung unserer ethischen An-
spriiche sowie unseres Innovationspotenzials die moglichst optimale ganzheitliche Versorgung zu ermdglichen. Wir verste-
hen uns als fiirsorglicher und verantwortungsvoller Arbeitgeber. Dazu bieten wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
den Verbundstrukturen Rahmenbedingungen, in denen sie gern arbeiten, wirksam sind und sich weiterentwickeln kénnen.

Wir sind stolz auf unseren starken Verbund und tragen engagiert zum gemeinsamen Erfolg bei.
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Medizinische Leistungsdaten *

Med. Leistungsdaten 2018 Verdnd. in % 2017

Stationare Félle 125.426 -2,79 129.022

Nutzungsgrad (nur Somatik) 78,5% 10,40 80,2%

Kennzahlen in Mio. € 2018 Verand. in % 2017
Personalaufwand 412,9 3974
EBITDA? -51,53
Investitionen -19,27

Personal 2018 Verand. in % 2017

Auszubildende

" Durchschnitt in Tagen
2 unter Beriicksichtigung der auBerordentlichen Aufwendungen
* Vollkrafte, Ermittlung gemaR § 267 Abs. 5 HGB

* Stand August 2019
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Seit Gber 100 Jahren sichert das KRH Klinikum Nordstadt Ihre medizinische Ver-
sorgung. Damit gehort es zu den traditionsreichsten Krankenhdusern Hannovers
und zahlt gleichzeitig mit seinem zukunftsweisenden Leistungsspektrum zu den
modernsten Krankenhdusern der Landeshauptstadt Hannover. Zudem ist es Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Am
Klinikum Nordstadt sind weiterhin das Pathologische Institut und das Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene des Klinikums Region Hanno-
ver angesiedelt.

DIREKTORIUM
KRH Klinikum Nordstadt

Geschaftsfiihrender Direktor
Michael Schmitt

Referentin: Frau S. Zientek
Telefon: (0511) 970 1796

Fax: (0511) 970 1375

E-Mail: michael.schmitt@krh.de

Arztliche Direktorin

Dr. med. Christiane Stehle, MBA
Sekretariat: Frau B. Gleil3ner
Telefon: (0511) 970 1437

Fax: (0511) 970 1444

E-Mail: christiane.stehle@krh.de

Pflegedirektor

Sascha Rehberg

Sekretariat: Frau T. Wels
Telefon: (0511) 970 1437

Fax: (0511) 970 1735

E-Mail: sascha.rehberg@krh.de
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KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaB3chirurgie

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Julian Mall
Telefon: (0511) 970 13 32
Fax: (0511) 970 12 05
E-Mail: julian.mall@krh.de

Klinik fiir Neurochirurgie

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Arya Nabavi, MaHM
Telefon: (0511) 970 12 45

Fax: (0511) 970-16 06

E-Mail: arya.nabavi@krh.de

Klinik fiir Neurologie

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Andreas Schwartz
Telefon: (0511) 970 12 86

Fax: (0511) 970 13 71

E-Mail: andreas.schwartz@krh.de
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KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Innere Medizin

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Andreas Franke
Telefon: (0511) 970 12 91

Fax: (0511) 970 17 38

E-Mail: andreas.franke@krh.de

Klinik fiir Innere Medizin

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Ahmed Madisch
Telefon: (0511) 970 12 91

Fax: (0511) 970 17 38

E-Mail: ahmed.madisch@krh.de

Klinik fiir Innere Medizin)

Chefarzt:

Dr. med. Martin Stolz, MPH
Telefon: (0511) 970 12 91
Fax: (0511) 97017 38
E-Mail: martin.stolz@krh.de
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KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Augenheilkunde

Chefarzt:

Dr. med. Boris Breuer
Telefon: (0511) 97012 13
Fax: (0511) 970 16 43
E-Mail: boris.breuer@krh.de

Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und
Orthopadie

Chefarzt:

PD Dr. med. Marc Schult
Telefon: (0511) 970 12 34
Fax: (0511) 970 16 41
E-Mail: marc.schult@krh.de

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Chefarzt:

Prof. Dr. Dr. med. Hans-Jiirgen Welkoborsky
Telefon: (0511) 97043 77

Fax: (0511) 970 46 42

E-Mail: hans-juergen.welkoborsky @krh.de
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KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt:

Prof. Dr. Dr. med. Martin Bauer, MPH
Telefon: (0511) 970 15 72

Fax: (0511)97010 12

E-Mail: martin.bauer@krh.de

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie

Chefarzt:

Dr. med. Jorg Hattingen
Telefon: (0511) 970 12 31

Fax: (0511) 970 47 59

E-Mail: joerg.hattingen@krh.de

Institut fiir Pathologie

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Ludwig Wilkens
Telefon: (0511) 970 14 29

Fax: (0511) 970 16 49

E-Mail: ludwig.wilkens@krh.de
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Die 10 Standorte des KRH Klinikums Region Hannover

KRH KLINIKUM NORDSTADT
Haltenhoffstr. 41

30167 Hannover

Telefon: (0511) 970 0

Fax: (0511) 970 1735

E-Mail: info.nordstadt@krh.de
Web: nordstadt.krh.de



Strukturierter Qualitatsbericht

gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V

fur das

Berichtsjahr 2018

KRH Klinikum Nordstadt

Dieser Qualitatsbericht wurde am 04. November 2019 erstellt.
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Frau Hannah Arnecke

Telefon 0511/970-1846

E-Mail hannah.arnecke@krh.eu

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Dr. Christine Stehle
Telefon 0511/970-0

E-Mail info.nordstadt@krh.eu

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: https://nordstadt.krh.de/
Link zu weiterfuhrenden Informationen:



mailto:hannah.arnecke@krh.eu?subject=
mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=
https://nordstadt.krh.de/




A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Seit Uber 100 Jahren sichert das KRH Klinikum Nordstadt Ihre medizinische

Versorgung. Damit gehért es zu den traditionsreichsten Krankenhdusern Hannovers und zahit
gleichzeitig mit seinem zukunftsweisenden Leistungsspektrum zu den modernsten
Krankenhausern der Landeshauptstadt Hannover. Zudem ist es Akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Am Klinikum Nordstadt sind
weiterhin das Pathologische Institut und das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene des Klinikums Region Hannover angesiedelt:

Klinikum Nordstadt Empfang Haus A



Krankenhausname KRH Klinikum Nordstadt

Hausanschrift HaltenhoffstralRe 41
30167 Hannover

Telefon 0511/970-0

Fax 0511/970-1735

Postanschrift Haltenhoffstralie 41

30167 Hannover
Institutionskennzeichen 260320586
Standorthnummer 00
URL https://nordstadt.krh.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion seit 01.10.2018 Komm. Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Michael Fantini

Telefon 0511/970-1797

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.eu

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor bis 30.09.2018
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Thomas Moesta
Telefon 0511/970-1797

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.eu

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Frau Erika Jaeger
Telefon 0511/970-1437
Fax 0511/970-1444

E-Mail tatjana.wels@krh.eu



https://nordstadt.krh.de/
mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=
mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=
mailto:tatjana.wels@krh.eu?subject=

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegediensleitung
Titel, Vorname, Name Herr Armin Hartwig
Telefon 0511/970-1437

Fax 0511/970-1444
E-Mail tatjana.wels@krh.eu

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Thomas Hoffmann
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.eu

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleitung
Titel, Vorname, Name Herr Markus Wolf
Telefon 0511/970-1796
Fax 0511/970-1735
E-Mail info.nordstadt@krh.eu
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikum Region Hannover GmbH
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Hochschule Hannover


mailto:tatjana.wels@krh.eu?subject=
mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=
mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Nein
Krankenhaus

Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung



A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses



MP12

MP17

MP21

MP22
MP24

MP25

MP31

MP32

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

In der Physiotherapie und
im Pflegedienst sind
mehrere Mitarbeiter/innen
im Bobath Konzept
weitergebildet

Case Management steht
jeder Fachklinik zur
Verfugung

In der Physiotherapie und
im Pflegedienst sind
mehrere Mitarbeiter/innen
in Kinasthetik
weitergebildet.

Eine Mitarbeiterin befindet
sich in der Ausbildung zur
Trainerstufe 2.

Projekt Bewegen statt
Heben in Verbindung mit
Kleinen Hilfsmittel ist
etabliert.

Auf Anforderung fur alle
Fachabteilungen durch die
zentrale Massage- und
Baderabteilung des
Klinikums

Auf Anforderung fir alle
Fachabteilungen durch die
zentrale Massage- und
Baderabteilung des
Klinikums.

Auf Anforderung der
Fachabteilungen durch die
zentrale Massage- und
Baderabteilung des
Klinikums.

Auf Anforderung der
Fachabteilungen durch die
zentrale Abteilung
Physiotherapie/
Krankengymnastik



MP63

MP47

MP52

MP14

MP38

MP44

MP45

MP69

MP37

MP15

MP55
MPO08

MP64

MP68

MP13

MPO06

MP16

Sozialdienst

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Diat- und Erndhrungsberatung

Sehschule/Orthoptik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Eigenblutspende

Schmerztherapie/-management
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Audiometrie/Hérdiagnostik

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Basale Stimulation

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Eine Beratung und
Betreuung durch unseren
Sozialdienst findet in allen
Fachabteilungen des
Krankenhauses auf
Anforderung statt

Die Versorgung mit
Hilfsmitteln der
Orthopadietechnik erfolgt
auf Anforderung Uber eine
externe orthopadische
Werkstatt

Fachabteilungsspezifische
Selbsthilfeangebote

Auf Anforderung fir alle
Fachabteilungen durch die
Servicegesellschaft

in der Klinik fir
Augenheilkunde

in der neurologischen
Klinik und in der HNO
Klinik

in der HNO Kilinik

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung
fur alle Fachabteilungen
des Krankenhauses auf
Anforderung

in der Klinik fir Neurologie
/ Stroke Unit

in der Akutgeriatrie



A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses



NM14

NM18

NM42

NMO02
NMO03

NM10
NM11

Fernsehgerat am

Bett/im Zimmer 0,00€

Telefon am Bett
1,50€
Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetz: 0,10€
Kosten pro
Minute bei
eintreffenden
Anrufen: 0,00€

Seelsorge

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Kosten pro Tag:

Kosten pro Tag:

https://nordstadt.
krh.delihr-
aufenthalt/unterb

ringung-und-
angebote
https://nordstadt.
krh.de/ihr-
aufenthalt/unterb

ringung-und-
angebote

https://nordstadt.
krh.de/ihr-
aufenthalt/hilfe-
unterstuetzung

Geblhrenfreier
TV steht in
jedem Zimmer
zur Verfligung

Die
Telefonkarten
kdnnen an den
Telefonautomate
n aufgeladen
werden, 10,00 €
Pfand. Die
Benutzung von
Mobiltelefonen
im Klinikum
Nordstadt ist
erlaubt. Wir
bitten jedoch um
Rucksichtnahme
auf andere
Patienten und
um Einhaltung
der Ruhezeiten.

evangelische
und katholische
Seelsorge auf
Anfrage


https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/hilfe-unterstuetzung
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/hilfe-unterstuetzung
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/hilfe-unterstuetzung
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/hilfe-unterstuetzung

NMO1

NM60

Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisation

en

https://nordstadt.
krh.delihr-
aufenthalt/unterb

ringung-und-
angebote/weiter
e-service-
angebote#c1149
o

Um lhnen als
Patient den
Aufenthalt bei
uns kurzweilig
zu gestalten,
bieten wir Ihnen
in unserer
Blicherei eine
Vielzahl von
Romanen,
Krimis,
Sachblichern
und vieles mehr
an.

Die
Patientenbtlicher
ei befindet sich
in Haus R auf
dem Gelande
des Klinikums
Nordstadt.

Eine Ubersicht
der
Selbsthilfeange-
bote in der
Region,
selektierbar
nach Themen
und nach Ort der
Veranstaltung
finden Sie auf
der Homepage
der KIBIS und
an
Informationsséaul
en in den
zentralen
Bereichen der
Kliniken oder auf
unserer
Homepage.


https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote/weitere-service-angebote#c11495

NM49

NMO09

NM19

NM65
NM40

NM30

Informationsveranstal-
tungen fur Patienten
und Patientinnen

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

Hotelleistungen

Empfangs- und
Begleitdienst fiir
Patienten und
Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Klinikeigene Parkplatze Kosten pro
fir Besucher und
Besucherinnen sowie 0,0€

Patienten und Kosten pro Tag
Patientinnen maximal: 0€

Stunde maximal:

In unseren
Hausern finden
regelmafig
Veranstaltungen
fur Patientinnen
und Patienten zu
medizinischen
Themen oder zu
unseren
Angeboten statt.
Eine Ubersicht
finden Sie auf
unserer
Homepage und
in den einzelnen
Fachabteilungen

ehrenamtlicher
Besuchsdienst

Kostenfrei in
geringer Anzahl



A-7

BFO6

BFO7

BF10

BF09
BF24
BF17

BF18

BF20

BF21

BFO8

BF22

BF14

Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und
Besucherinnen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Diatetische Angebote

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (Ubergrole, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

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

Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergréle, z.B. Patientenlifter

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Arbeit mit Piktogrammen

In manchen Bereichen
vorhanden.

In manchen Bereichen
vorhanden.

In den einzelnen Hausern
sowie im Zentralgebaude
vorhanden

Im Bereich der
Akutgeriatrie



A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre



FLO1

FLO8

FLO2

FLO3

FLO4

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

Klinik far Hals- , Nasen- ,
Ohrenheilkunde

Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- Gefalichirurgie
Klinik fir Unfall- und
Handchirurgie

Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie
Klinik fir Innere Medizin

Klinik fir Hals- , Nasen- ,
Ohrenheilkunde

Klinik fir Neurologie
Klinik fir Innere Medizin
Klinik far Anasthesie
Klinik far Neurochirurgie

Klinik fur Hals- , Nasen-
Ohrenheilkunde

Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- Gefalichirurgie
Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie
Klinik fir Anasthesie

Klinik fir Hals- , Nasen- ,
Ohrenheilkunde

Klinik far Allgemein-,
Viszeral- Gefalichirurgie
Klinik far Unfall- und
Handchirurgie

Klinik fur Neurochirurgie
Klinik fir Neurologie
Klinik fur Augenheilkunde
Klinik far Innere Medizin
Institut fir Radiologie und
Neuroradiologie

Klinik fir Anasthesie
Klinik fir Neurologie
Klinik fur Neurochirurgie
Institut fiir Radiologie und
Neuroradiologie

Klinik fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde



FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinik fir Neurochirurgie:

klinisch-wissenschaftlichen Studien NoVA, Nordstadt Vascular
Anomaly STudy; NoCCa,
Nordstadt Cerebral
Cancer STudy
Klinik fir HNO
FLO9 Doktorandenbetreuung Klinik far Neurochirurgie
Klinik fur HNO
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- Im Ausbildungszentrum
und Krankenpflegerin der KRH
HBO7  Operationstechnischer Assistent und Im Ausbildungszentrum
Operationstechnische Assistentin (OTA) der KRH
HB03  Krankengymnast und Im Ausbildungszentrum
Krankengymnastin/Physiotherapeut und der KRH
Physiotherapeutin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 428
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationare Fallzahl 18667

Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 47084

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 190,73



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 190,73
Ambulant 0
el =
Vollkrafte
Direkt 190,73
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 92,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 92,74
Ambulant 0
el =
Vollkrifte
Direkt 92,74
Nicht Direkt 0

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 22,61

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 22,61 Arztlicher Direktor.
Zusatzliche befinden sich am Standort Arzte
der Mikrobiologie, Labormedizin, Pathologie.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 22,61
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 12,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,75 Arztlicher Direktor. )
Zusatzliche befinden sich am Standort Arzte
der Mikrobiologie, Labormedizin, Pathologie.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 12,75
Nicht Direkt 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 334,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 315
Ambulant 19,1
e e
Vollkrifte
Direkt 3341
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 97,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 80,58
Ambulant 16,52
e e
Vollkrifte
Direkt 97,1
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal insgesamt



Anzahl Vollkrafte: 13,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,16
Ambulant 0,78
el =
Vollkrafte
Direkt 13,94
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 0,8
Ambulant 0
el =
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,36

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,36
Ambulant 0
el =
Vollkrifte
Direkt 5,36
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,36
Ambulant 0
e -
Vollkrifte
Direkt 5,36
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 27,3

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,73
Ambulant 8,57
Sl 7
Vollkrafte
Direkt 27,3
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,88
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahlites therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrafte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,54
Ambulant 0
Sl 7
Vollkrafte
Direkt 2,54
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,79
Ambulant 0
e e
Vollkrifte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéade und Logopédin/ Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,88
Ambulant 0
e i [
Vollkrafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 14,23

Kommentar: Zusatzqualifikation in Bobath-Therapie, Vojtatherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 14,23
Ambulant 0
e Y
Vollkrifte
Direkt 14,23
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 13,67

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,67
Ambulant 0
e i [
Vollkrafte
Direkt 13,67
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 In der KRH Labor GmbH angestellt
Ambulant 0
e -
Vollkréfte
Direkt 0 klaren
Nicht Direkt 0

SP19 - Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Sl 7
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.2. gefiihrt
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.2. gefuhrt
Ambulant 0



Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Voijta

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: in der Abteilung Physiotherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.3. gefiihrt
Ambulant 0
el N
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.2. gefuhrt
Ambulant 0



Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.3. gefuhrt
Ambulant 0
el 1
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Personal wird unter dem Punkt A 11.3. gefuhrt
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 0

Nicht Direkt 0



SP04 - Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 0 In der KRH Servicegesellschaft mbH angestellt
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 4,47 plus Pathologie, Mikrobiologie
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,47 plus Pathologie, Mikrobiologie

Nicht Direkt 0



A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.11 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte seit dem 01.03.2018
Titel, Vorname, Name Frau Hannah Arnecke

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail hannah.arnecke@krh.eu

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium und das Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte seit dem 01.03.2018
Titel, Vorname, Name Frau Hannah Arnecke

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail hannah.arnecke@krh.eu



mailto:hannah.arnecke@krh.eu?subject=
mailto:hannah.arnecke@krh.eu?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilungen / Direktorium und das Qualitatsmanagement

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums



A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen



RMO1

RM02

RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
Maflnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsboégen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Name: Zentral
Datum: 10.10.2016

Name: RM 04
Datum: 06.11.2016

Name:
Schmerzmanagement in
der Pflege bei akuten
Schmerzen,
Expertenstandard
Datum: 01.12.2018

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.12.2018

Name:
Decubitusprophylaxe
Datum: 01.12.2018

Name: Standard
Datum: 01.06.2017

Name: Medizintechnik
Datum: 01.04.2018

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Name: interdisziplinare
Fallbesprechung
Datum: 01.08.2018

zentral fur das
KRH Klinikum

Bildungszentrum
und am Standort

schriftliches
Verfahren liegt
vor

KRH
Pflegestandards

KRH
Pflegestandards

KRH
Pflegestandards

Standard liegt
vor

Regelung tber
Medizintechnik

zentral
standardisiert

schriftliches
Verfahren liegt
vor

Regelung je
Fachklinik



Name: Fallbesprechung
und praeoperative Visite,
OP Transfer Checkliste
Datum: 01.11.2016

Name: Team Time Out
Verfahren vor OP
Datum: 01.11.2016

Name: Standard
Aufwachphase und
postoperative Versorgung
Datum: 14.12.2016

Name: Prozess
Entlassungsmanange-
ment

Datum: 01.10.2017

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

RM15 Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards flir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmafBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO1

IFO2

IFO3

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

02.06.2017

halbjahrlich

quartalsweise

finden statt

Identitatsbandch
en, Team Time
Out Verfahren
vor OP
Verfahren
schriftlich
geregelt

schriftliches
Verfahren liegt
vor

Zentral fur das
KRH

CIRS vollumfanglich eingeflihrt fir das gesamte KRH



A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmaBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums
_ Instrument und MaBnahme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft

fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und 1 Krankenhaushygieniker i.W. zu
Krankenhaushygienikerinnen 50 % sowie komplementar
Chefarzt des IMMK
Hygienebeauftragte Arzte und 12 In jeder Fachabteilung gibt es
hygienebeauftragte Arztinnen einen benannten Arzt.

Krankenhaushygieniker und
hygienebeauftragte Arzte werden
von den HFK und den
Hygieneansprechpartnern in der
Pflege unterstitzt

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 3
und Fachgesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 27 fur den Standort KRH Klinikum
Nordstadt



Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Moesta
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.eu

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere HygienemaRnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert


mailto:info.nordstadt@krh.eu?subject=

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

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

2. Standard durch Ja

Geschiftsfiihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.
autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert tiberpriift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel Ja
unter aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschiftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
51,10 ml/Patiententag

Ja
119,80 ml/Patiententag

Teilweise

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Informationsmanagement Ja
fir MRSA liegt vor



Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben m

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Findet analog der
Aufbereitung und Sterilisation gesetzlichen und intern
von Medizinprodukten festgelegten Verfahren

statt.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO1 Offentlich zugéngliche URL: SGB V. §137
Berichterstattung zu http://www.krank  Krankenhausspiegel
Infektionsraten enhausspiegel-  Hannover

hannover.de/star
tseite/
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- ITS-KISS Intensivstation

Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: Region Hannover
regionalen, nationalen oder Teilnahme an
internationalen Netzwerken zur MRSA plus
Pravention von nosokomialen Netzwerk
Infektionen
HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne KRH eigene Aktion;

,2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat) Handehygiene seit 2007



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement



Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimuli
erung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert

Seit 2016 gibt es auf der
Grundlage des KRH weiten
Verfahrens ein
standortbezogenes
Beschwerdemanagement. So
gehen Anliegen direkt zu den
benannten
Beschwerdekoordinatoren,
werden strukturiert erfasst und
direkt bearbeitet. Die
Kontaktdaten sind im Internet
und Intranet des Unternehmens
bekannt gegeben.

Es existiert eine schriftliche
Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement KRH,
die fir alle Kliniken und
Organisationsbereiche des
Unternehmens Gultigkeit hat.
Dieses Konzept umfasst alle
benannten Phasen von der
Beschwerdestimulation bis zur
Beschwerdeauswertung.

Jedes miindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
Beschwerdemanagement
behandelt.

Das Verfahren zum Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist
geregelt.

Die Zeitziele (Reaktionslatenz)
und die Beschwerdebedeutung
sind im schriftlichen Konzept im
Klinikum Region Hannover
definiert. Der Eingang jedes
Anliegens wird innerhalb von
zwei Werktagen bestatigt. Die
Gesamtdauer eines Vorganges
ist in Abhangigkeit der
Komplexitat variabel und kann
von wenigen Stunden
(Sofortlésung) bis zu mehreren
Wochen (umfangreiche Losung)
betragen. Jedes Anliegen wird
mit einer abschlielenden
Antwort an die meldende Person
beendet.



RegelmaBige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Link http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.as
px

Kommentar Einweiserbefragungen finden in den Zentren statt, wie

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum

RegelmaBige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Link http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.as
px

Kommentar Patientenbefragungen finden in den Zentren statt, wie

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum,
Adipositaszentrum.

Anonyme Eingabemaglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.krh.eu
Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Zentrale

Beschwerdemanagement mdglich. Diese Form wurde in 2018
allerdings kaum genutzt, da die Meldenden in der Regel an
einer aktiven Rickmeldung interessiert sind und persénlich
dazu angesprochen werden méchten.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Hannah Arnecke

Telefon 0511/970-4545

E-Mail lobundtadel.nordstadt@krh.eu

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht http://www.krh.eu

Kommentar


http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.aspx
http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.aspx
http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.aspx
http://www.krh.eu/klinikum/NSK/zentren/khtz/Seiten/default.aspx
http://www.krh.eu/
mailto:lobundtadel.nordstadt@krh.eu?subject=
http://www.krh.eu/

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Wilhelm Schultheis

Telefon 0511/970-1405

E-Mail Patientenfuersprecher. NOR@extern.krh.eu

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Kommentar Patientenflirsprecher sind keine Mitarbeiter des KRH Klinikum
Region Hannover sondern unabhangige Personen, die sich
ehrenamtlich engagieren.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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


mailto:Patientenfuersprecher.NOR@extern.krh.eu?subject=

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefapotheker

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Thomas Vorwerk
Telefon 0511/927-6900

E-Mail thomas.vorwerk@krh.eu

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0


mailto:thomas.vorwerk@krh.eu?subject=

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen



AS13

AS08

AS09

AS10

Mafnahmen zur Sicherstellung
einer luckenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

AIDKIinik(R)

Risikoarzneimitt
el werden durch

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur

zur Sicherstellung einer pharmazeutisch
fehlerfreien Zubereitung es Personal
- Zubereitung durch zubereitet.

pharmazeutisches
Personal

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

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

- Elektronische
Unterstitzung z. B. bei
Bestellung, Herstellung,
Abgabe von Arzneimitteln.



AS12

MaRnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

- Fallbesprechungen

- Malinahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernéhrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungstbergreifende
n Fehlermeldesystem
(siehe Kap. 12.2.3.2)



A-13 Besondere apparative Ausstattung



AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

Angiographiegerat/D
SA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalogra
phiegerat (EEG)

Gerat flr
Nierenersatzverfahre
n

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstitzung

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner
/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung

bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstoérung
mittels

Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-
Steinzerstorung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor

markierter Gewebe, z.

B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat am Standort
verflugbar.

Gerat am Standort
verflugbar.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar.

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar



AA38

AA43

AA47

AA50

AAS57

AAG9

AA70

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

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

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Linksherzkatheterla-
bor

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Gerate fir Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Ja

Ja

Ja

Ja

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Gerat am Standort
verflgbar.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat am Standort
verfugbar.



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Innere Medizin
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst
Telefon 0511/970-1291
Fax 0511/970-1738
E-Mail mechthild.kretlow@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstr. 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:mechthild.kretlow@krh.eu?subject=

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Innere Medizin



VI13

VI14

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

V120
V124

V125

VI29
VI30
V131
VI35
V142
V143
VD02

VD04

VD07
V104

V105

V107

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie

Transfusionsmedizin

Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Die spezifische Therapie
erfolgt in Zusammenarbeit
mit niedergelassenen
Kooperationspartner und
dem KRH Klinikum Siloah



VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VR02  Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel

VR06  Endosonographie

VUO2  Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fiir
Innere Medizin

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-1.5 Fallzahlen Klinik fiir Innere Medizin

Volistationare Fallzahl 3170
Teilstationare Fallzahl 0



B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
mm
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie
2 150 219 Herzinsuffizienz
3 E86 182 Volumenmangel
4 J18 154 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
5 K29 115 Gastritis und Duodenitis
6 R55 115 Synkope und Kollaps
7 J44 110 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
8 F10 83 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
9 N39 70 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
10 E11 66 Diabetes mellitus, Typ 2

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
9-984 709 Pflegebeduirftigkeit
3 1-440 574 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas

9-200 380 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

3-052 321 TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 251 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

5-513 242 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

1-650 222 Diagnostische Koloskopie

1-710 208 Ganzkorperplethysmographie

10 1-653 155 Diagnostische Proktoskopie



B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten



Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)
Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI124)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI118)



Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI120)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 15,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,76
Ambulant 0
el =
Vollkrafte
Direkt 15,76
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 201,14213



Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 5,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 546,55172

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23  Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ49  Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
N | ZusatzWeiterbildung
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF09 Geriatrie



B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 27,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 27,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 115,82024

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,73

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,95
Ambulant 0,78
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 3,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1074,57627

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,77
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 3,77
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 840,84881



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ0O5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinasthetik Coach kleine Hilfsmittel
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-2 Klinik far Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und
Adipositaschirurgie

Die Kilinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Adipositaschirurige ist als Kompetenzzentrum fiir
Adipositaschirurgie entsprechend der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Adipositas & Metabolische
Chirurgie zertifiziert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Gefaf3- und
Adipositaschirurgie

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Julian Mall
Telefon 0511/970-1332
Fax 0511/970-1205
E-Mail doreen.gashi@krh.eu
StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:doreen.gashi@krh.eu?subject=

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
GefaR- und Adipositaschirurgie



VC55
VC56
VC58

VC67
VC16

VC17

VC18

VC19

VC21

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Chirurgische Intensivmedizin

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

- Gefalisprechstunde

- Adipositas-Sprechstunde
- endokrinologische
Sprechstunde

Es besteht das Know-How
sowie die komplette
Ausstattung fir
konventionelle und
interventionelle Eingriffe
bei infrarenalem
Aortenaneurysma sowie
Aortenstenosen

Konventionelle wie auch
interventionelle
Behandlung samtlicher
peripherer
Gefalerkrankungen.

Ein besonderer
Schwerpunkt liegt hierbei
unter anderem in der
konventionellen wie auch
interventionellen
Versorgung von
Erkrankungen der
Halsgefalle

In Kooperation mit der
Inneren Medizin
(Endokrinologie) erfolgen
Eingriffe an Schild- und
Nebenschilddrisen. Ein
Schwerpunkt ist die
minimal-invasive
Entfernung von
Nebennieren bei gut- oder
bdsartigen Tumoren



VC60

VC62

VC57

VC71
VC22
VC23
VC24
VC11
VC13
VC14
VC15

B-2.4

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Notfallmedizin
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Speiseréhrenchirurgie
Thorakoskopische Eingriffe

Zertifiziertes
Kompetenzzentrum.

Es besteht das Know-How
fur alle erforderlichen
Operationen im Bereich
der Adipositaschirurgie.
Die Art des Eingriffs wird
individuell geplant und in
der Regel minimal-invasiv
vorgenommen.

ambulante durchgefiihrte
Operationen

Mammareduktionsplasti-
ken,
Bauchdeckenreduktions-
plastik, Oberarm- und
Oberschenkelstraffung,
Narbenrekonstruktion

Pleurodesen,
Tumorresektion,
Thoraskopische Eingriffe
bei Thoraxtrauma

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und Adipositaschirurgie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-2.5

Fallzahlen Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und

Adipositaschirurgie

Vollstationare Fallzahl 1742

Teilstationare Fallzahl 0



B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
| Rang | ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung |
1 E66 225 Adipositas
2 K80 105 Cholelithiasis
3 K35 93 Akute Appendizitis
4 K40 74 Hernia inguinalis
5 LO5 72 Pilonidalzyste
6 K57 60 Divertikulose des Darmes
7 LO2 57 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
8 170 51 Atherosklerose
9 165 42 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne

resultierenden Hirninfarkt

10 K56 41 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

C15 15 Bosartige Neubildung des Osophagus

K22 <=5 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K21 19 Gastrodsophageale Refluxkrankheit
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-434 185 Atypische partielle Magenresektion

2 5-911 141 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

3 5-511 131 Cholezystektomie

4 5-541 109 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5) 5-932 105 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

6 5-892 100 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

7 5-470 99 Appendektomie

8 5-399 98 Andere Operationen an Blutgefallen

9 5-381 76 Endarteriektomie

10 5-530 76 Verschluss einer Hernia inguinalis



B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-434.51 180 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-445 64 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]
5-455 47 Partielle Resektion des Dickdarmes
5-424 9 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat
5-429 7 Andere Operationen am Osophagus
5-426 <=5 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét
B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

24 Std. Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme

Adipositassprechstunde

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

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

GefaRsprechstunde

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

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefalerkrankungen (VC17)



Portsprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Privatsprechstunde

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

Portimplantation (VC62)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Adipositaschirurgie (VC60)

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

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Sprechstunde fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 Andere Operationen an Blutgefallen

2 5-385 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

3 5-273 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle

4 5-530 <=5 Verschluss einer Hernia inguinalis

5 5-534 <=5 Verschluss einer Hernia umbilicalis

6 5-897 <=5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.



B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 12,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 12,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 136,30673

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,79
Ambulant 0



Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 7,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 223,62003

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie

AQO7  GefaBchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ12  Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,87

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 13,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 125,59481

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,71
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,71
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 2453,52113



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-3 Klinik fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

B-3.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und
Orthopadie

Fachabteilung Klinik fir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Komm. Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Julian Mall
Telefon 0511/970-1234
Fax 0511/970-1641
E-Mail unfallchirurgie.nordstadt@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstralle 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:unfallchirurgie.nordstadt@krh.eu?subject=




B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfallchirurgie,
Handchirurgie und Orthopadie



VC26

VC28

VC30

VC65

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Entfernung von
eingebrachten
Implantaten am
Bewegungsapparat,
unabhangig davon, in
welcher Klinik diese
eingebracht wurden

Es wird das gesamte
Spektrum der Implantation
von kinstlichen Huft-,
Knie- und
Schultergelenken
einschlief3lich
Wechseloperationen bei
mechanischen oder
infektidsen
Komplikationen, inclusive
Knochen/-teilersatz
angeboten.

Es werden die Diagnostik
und Behandlung von
akuten und chronischen
Knochenentziindungen an
Extremitaten und
Wirbelsaule einschlie3lich
der Wiederherstellung
nach Knochenverlust
durchgefihrt.

Es werden alle operativen
Verfahren bei
Verletzungen der
Wirbelsaule

angeboten einschliellich
Aufrichtungsoperationen,
Wirbelkérperersatz,
Stabilisierungen mit einem
Schrauben-Stab-System,
Kyphoplastie
(Wirbelaufrichtung und
Zementstabilisierung)
sowie die Entlastung des
Ruckenmarks.



VO15

V020

VX00

VC27

VC31

VC32

FuBchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Polytraumaversorgung im Schockraum

(Schockraumteam)

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Es werden sowohl akute
Verletzungen der Flle als
auch degenerative
Veranderungen und
Fehlstellungen des
FuRRskeletts behandelt

Es werden alle gangigen
Verfahren zur Diagnostik
und Behandlung akuter
und chronischer
Sportverletzungen
eingesetzt

Versorgung von
schwerstverletzen
Patienten nach
Schockraumprotokol in
modernem Schockraum
mit Computertomographie

Behandelt werden akute
und veraltete
Bandverletzungen an
Schulter-, Ellenbogen-,
Knie- und Sprunggelenk
mit modernen minimal-
invasiven (Arthroskopie)
oder offenen
Operationsverfahren.

Es werden die Diagnostik
und Behandlung von
akuten und chronischen
Knochenentziindungen an
Extremitaten und
Wirbelsaule einschlieRlich
der Wiederherstellung
nach Knochenverlust
durchgeflhrt.

Es erfolgt die Diagnostik
von Verletzungen des
Kopfes, die notfallmalige
Versorgung von
Weichteilverletzungen und
ggf. die Weiterleitung in
neurologische,
neurochirurgische, HNO-
und augenarztliche
Behandlung.



VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Es erfolgt die Diagnostik
von Verletzungen des
Halses und der
Halswirbelsaule sowie
deren Versorgung in
HNO-arztlicher,
viszeralchirurgischer,
neurologischer und
neurochirurgischer
Kooperation.

VC34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik von
Verletzungen des
Brustkorbs, des
Schultergirtels,der
Brustwirbelsaule, der
Rippen und der Lunge
sowie der groflen Gefalde.
Versorgung von Weichteil-
und Gefallverletzungen
gefal- und
viszeralchirurgisch, ggf.
auch thoraxchirurgisch.

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Es werden alle
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des rekonstruierenden u.
Beckens stabilisierenden Verfahren

bei Verletzungen der
Lendenwirbelsaule
angeboten einschliel3lich
Aufrichtungsoperationen,
Wirbelkérperersatz,
Stabilisierungen mit
Schrauben-Stab-System
sowie Entlastung des
Rickenmarks, Becken
und Huftpfanne.



VC36

VC37

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Behandlung aller
Verletzungen
einschlief3lich
Schultergelenkspiegelung
mit Sehnenrekonstruktion
u. Schulterstabilisierung.
Konservative und
operative Behandlung von
Oberarmbrichen
(operative Stabilisierung
durch Platten od.
intramedullare Implantate
bis Implantation
kunstlicher
Schultergelenke).

Die Behandlung aller
Verletzungen des
Unterarmes einschlief3lich
operativer Stabilisierung
mit minimalinvasiven oder
offenen Verfahren, bei
Briichen,
Gelenkausrenkungen und
Banderrissen wird
angeboten.

Es werden Speichen-,
Ellen- und
Unterarmbriche nach
konventionellem
Roéntgen,
Computertomografie oder
(selten)
Kernspintomografie
konservativ und operativ
bei allen Altersgruppen
behandelt.



VC39

VC40

VC41

VC42

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Alle notwendigen
diagnostischen Verfahren
bei Verletzungen von
Hifte und

Oberschenkel sind
verfugbar. Sowohl
gelenkerhaltende
Operationen —
minimal-invasiv mit
Nagelsystemen oder offen
mit Platten — als auch der
Gelenkersatz bei
ausgedehnter
Gelenkzerstorung werden
ausgefuhrt.

Konservative und
operative Versorgung aller
Verletzungen des
Kniegelenks und
Unterschenkels
einschlieflich der
Versorgung von
Falschgelenken
(Pseudarthrosen) unter
Einsatz von
Knochentransplantaten.

Konservative und
operative Behandlung von
Verletzungen der
Sprunggelenke und des
Ful3es inkl.
Gelenkspiegelungen.

Die Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Viszeral-,
Thorax- und
Gefalchirurgie, der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik, der
Augenklinik und der
Neurochirurgie ermdglicht
eine umfassende
Akutversorgung vom
Kindes- bis ins hohe Alter.



VO14  Endoprothetik

VC66  Arthroskopische Operationen

VO16  Handchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

Es wird das gesamte
Spektrum der Implantation
von kinstlichen Huft-,
Knie- und
Schultergelenken
einschlief3lich
Wechseloperationen bei
mechanischen oder
infektidsen
Komplikationen, inclusive
Knochen/-teilersatz
angeboten.

Es werden
arthrhoskopische
Operationen der Schulter,
Ellenbogen. Handgelenk,
Kniegelenk und
Sprunggelenk
durchgeuhrt.

Es wird das komplette
Spektrum der elektiven
Handchirurgie inklusive
der Behandlung von
akuten Verletzungen
angeboten

Behandlung von
Verletzungen/Erkrankung
en der Schulter
einschlief3lich
Schultergelenkspiegelung
mit Sehnenrekonstruktion
u. Schulterstabilisierung.
Konservative und
operative Behandlung von
Oberarmbriichen (oper.
Stabilisierung durch
Platten od. intramedullare
Implantate).

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur
Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen

abgehandelt.



B-3.5 Fallzahlen Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 2305
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 348 Fraktur des Femurs

2 S06 275 Intrakranielle Verletzung

) S52 223 Fraktur des Unterarmes

4 S82 194 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes

5 S42 193 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

6 S32 142 Fraktur der Lendenwirbelsgule und des Beckens

7 S22 96 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

8 M16 58 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

9 S62 52 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

10 T84 47 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

Implantate oder Transplantate



B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefluihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

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

2 5-790 268 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
3 8-550 199 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
4 9-200 179 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
5 5-820 172 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
6 5-793 167 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5-787 163 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-796 92 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen
9 5-792 85 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens
10 5-83b 64 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der

Wirbelsaule

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-056 81 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-824 26 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat



B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Arbeitsunfalle werden stationar und ambulant behandelt.
Die Klinik ist zum Verletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften zugelassen.

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Septische Knochenchirurgie (VC30)



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Akute Verletzungen des Bewegungsapparates,
Erstversorgung und Einleitung der weiteren Behandlung
Vielfach- und Schwerverletzter Patienten.
Interdisziplindre Notaufnahme (Chirurgisch, Neurologie,
Neurochirurgie, HNO, Augenheilkunde)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Polytraumaversorgung im Schockraum (Schockraumteam)
(VX00)



Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Es werden Ermachtigungsambulanzen fur das
Schultergelenk, Ellenbogengelenk, Wirbelsaule,
Endoprothetik, Kniegelenk, Sprunggelenk und Fufichirurgie
angeboten

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Schulterchirurgie (VO19)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)



B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
2 5-790 50 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
3 5-796 36 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen
5-056 33 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
5 5-841 31 Operationen an Bandern der Hand
6 5-795 28 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen
7 5-812 22 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken
5-840 16 Operationen an Sehnen der Hand
5-849 13 Andere Operationen an der Hand
10 8-201 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 19,63

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 19,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 19,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 117,42231

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 10,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 10,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 209,92714

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,84
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 21,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 105,54029

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 985,04274

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
N | Zusatzgualification
ZP07 Geriatrie
ZP08  Kinasthetik
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein



B-4 Klinik fiir Neurochirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Neurochirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof.Dr. Erol Sandalcioglu
Telefon 0511/970-1245
Fax 0511/970-1606
E-Mail neurochirurgie.nordstadt@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstralle 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaR Ja

DKG


mailto:neurochirurgie.nordstadt@krh.eu?subject=

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Neurochirurgie



VC43

VC44
VC45

VC46

VC4a7

VC48

VC50

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig,
einschlieBlich Schadelbasis)

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Ruckenmark

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des
Schadels

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik u. Therapie
aller Schadeldeformitaten
u. Fehlbildungssyndrome
und deren
Schadelassozierten
Begleiterkrankungen
(Hydrocephalus,
Kraniosynostosen) im
Erwachsenen- und
Kindesalter. Kosmetische
Korrektur von
Schadeldeformitaten (3D-
computeranimierte
Schadeldachrekonstruktio
nen).

Operative Therapie aller
krankhafter Prozesse des
Ruckenmarks, der harten
Hirnhaut und des
umliegenden
muskuloskelettalen
Gewebes durch
mikrochirurgische,
minimal-invasive,
operative Zugange unter
elektrophysiologischem
Monitoring und
Funktionserhalt der
Wirbelsaulenstatik.



VC51

VC53

VC54

VC65
VC70

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schéadel-Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Wirbelsaulenchirurgie

Kinderneurochirurgie

Invasive Schmerztherapie
mittels diagnostischen und
therapeutischen
periradikularen
Infiltationen, Neuanlage
von Schmerzpumpen zur
intrathekalen Schmerz-
und Spastiktherapie.
Epidurale SCS-
Sondenimplantation
(spinal cord stimulation)
zur Neuromodulation bei
chronischen
Schmersyndrom

Operative Behandlung
aller intrakraniellen
Blutungen (epidurale,
akute und chronische
Subduralhamatome,
sowie
Kontusionsblutungen),
Hebung von
Impressionsfrakturen und
Stellungskorrektur
kndcherner
Schéadelverletzungen.
Konservative Therapie
unter Uberwachung mit
multimodalem
Neuromonitoring

Operative Behandlung
kindlicher Hirntumoren
und zerebrovaskularer
Erkrankungen, Therapie
aller
Hydrocephalusformen
mittels Shunt oder
minimal-invasiver
endoskopischer
Therapieverfahren.
Korrektur von
Kraniosynostosen und
Behandlung samtlicher
spinaler Fehlbildungen
und Tumoren.



B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

Klinik fiir Neurochirurgie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-4.5 Fallzahlen Klinik fiir Neurochirurgie

Vollstationare Fallzahl 1280
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S06 179 Intrakranielle Verletzung

2 M51 153 Sonstige Bandscheibenschaden

3 M48 134 Sonstige Spondylopathien

4 Cc79 94 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

5 D32 83 Gutartige Neubildung der Meningen

6 C71 65 Bdsartige Neubildung des Gehirns

7 162 61 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

8 167 53 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

9 161 50 Intrazerebrale Blutung

10 160 46 Subarachnoidalblutung



B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-010 614 Schadeleréffnung Uber die Kalotte
5-984 589 Mikrochirurgische Technik
3 8-930 512 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
1-208 501 Registrierung evozierter Potentiale
5-032 494 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis
6 5-892 464 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
7 8-925 401 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
8 8-410 397 Extension an der Schadelkalotte
9 5-021 322 Rekonstruktion der Hirnhaute
10 5-839 263 Andere Operationen an der Wirbelsaule

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-015 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe
5-831 218 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
5-013 227 Inzision von Gehirn und Hirnhauten
5-023 53 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzsprechstunde
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V

bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

24 Std. Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme



Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

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

Chirurgie der Hirngefalerkrankungen (VC44)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlielich
Schadelbasis) (VC43)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)



Ermachtigungsambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

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

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschlielich
Schadelbasis) (VC43)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Emm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-056
2 5-852

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1

Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen




Anzahl Vollkrafte: 15,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 15,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 84,82439

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,8
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 188,23529



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie 6 Facharzte fur
Neurochirurgie und 11
Assistenten in
Weiterbildung decken das
komplette
neurochirurgische
Krankheitsspektrum ab.
Schwerpunkte sind die
vaskulare Neurochirurgie,
Hirntumor- und
Schadelbasischirurgie,
Neurotraumatologie,
Neuroendoskopie und
Wirbelsaulenchirurgie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr__| Zusatz-Weiterbildung |Kommentar _______

ZF15 Intensivmedizin 3 Facharzte mit
Zusatzbezeichnung
"Neurochirurgische
Intensivmedizin". Die
besondere Expertise im
Bereich der Anwendung
multimodaler
Neuromonitoringverfahren
(ICP,
Hirnsauerstoffpartialdruck,
Hirndurchblutung, EEG)
nach Schadel-Hirn-
Trauma und
Subarachnoidalblutung
ermdglicht eine optimale
Therapie.

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 12,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 104,4898

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
e i [
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 640



Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2
e e
Vollkrifte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1  Bachelor
PQO2  Diplom
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik Projekt "Bewegen statt
Heben" und Peer Tutoren
Ausbildung

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-5 Klinik fuir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2600

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. med. Hans-Jiirgen Welkoborsky
Telefon 0511/970-4377

Fax 0511/970-4642

E-Mail hno-nordstadt@krh.eu

StraBe/Nr Haltenhoffstr. 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/hals-nasen-

ohrenheilkunde

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:hno-nordstadt@krh.eu?subject=

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde



VH18

VH23

VH20
VH26
VH14

VH15

VH16

VHO02

VHO4
VHO5
VH17

VH13
VHOO
VH25
VH24
V122

VH12

VHO8

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Spezialsprechstunde

Interdisziplindre Tumornachsorge
Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Mittelohrchirurgie
Cochlearimplantation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Schlaflabor HNO

Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Tumorverdacht-
/Nachsorgesprechstunde,
Nachsorge nach
mittelohrchirurgischen und
plastischen Eingriffen, ClI
Sprechstunde,
Allergiesprechstunde,
Kindersprechstunde:
Kooperation mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (5300 amb.
Behandlungskontakte,
1200 amb. Operationen,
1000 stat.
Behandlungsfalle)



VH11
VI32

VHO1

VHO3

VH10

VHO7
VH19

VH21
VH22
VHO6
VHOO
VAO02

VHO09
VH27
VHOO

VHOO

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufieren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Padaudiologie

HNO-Kindersprechstunde Abt. fur Kinder HNO-
Heilkunde in Kooperation
mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (zusatzlich 5300
amb.
Behandlungskontakte, ca.
1000 stat.
Behandlungsfalle und ca.
1200 amb. Operationen
bei Kindern.) Es steht das
komplette Angebot der
Padaudiometrie, -
audiologie und -
allergologie zur
Verfugung.

Sonstige im Bereich HNO HNO-Schlaflabor
Sonographie
Kontrastmittel
Sonographie der
Speicheldriisen



B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-5.5 Fallzahlen Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Vollstationare Fallzahl 4414
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Chronische Sinusitis

2 J34 364 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

3 D10 291 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

4 H81 225 Stérungen der Vestibularfunktion

5) J35 194 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

6 R04 181 Blutung aus den Atemwegen

7 J36 172 Peritonsillarabszess

8 C32 171 Bdsartige Neubildung des Larynx

9 J38 145 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,

anderenorts nicht klassifiziert
10 D11 131 Gutartige Neubildung der groRen Speicheldriisen



B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-611 1760 Diagnostische Pharyngoskopie
2 5-984 1614 Mikrochirurgische Technik
3 1-610 1534 Diagnostische Laryngoskopie
4 1-630 1250 Diagnostische Osophagoskopie
5 1-612 1113 Diagnostische Rhinoskopie
6 8-506 981 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
7 5-215 799 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
1-208 741 Registrierung evozierter Potentiale
1-242 719 Audiometrie

10 1-422 648 Biopsie ohne Inzision am Pharynx



B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten



Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Dermatochirurgie (VD12)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHOO)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufteren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)
Native Sonographie (VR02)



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

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Padaudiologie (VH27)

Schlaflabor HNO (VH0O0)

Schlafmedizin (VN22)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Umweltmedizin (VX00)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)



Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)
Native Sonographie (VR02)

Padaudiologie (VH27)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)



Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufteren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)



B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-216 Reposition einer Nasenfraktur
2 5-200 15 Parazentese [Myringotomie]
3 5-902 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
4 5-250 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe der Zunge
5 5-260 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausflihrungsganges
5-202 <=5 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr
7 5-212 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase
5-217 <=5 Plastische Rekonstruktion der duReren Nase
5-273 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle
10 5-285 <=5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 21,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,79 Davon 3,5 VK im Kinderkrankenhaus auf der
Bult.

Ambulant 0



Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 21,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 202,56999

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 13,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 336,94656

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF39 Schlafmedizin

ZF33 Plastische Operationen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 30,7
Ambulant 0,8 Mitarbeiter in der HNO-Diagnostik
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 31,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 143,7785

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 6,57
e i [
Vollkrifte
Direkt 6,57
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO08  Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP08  Kinasthetik
B-5.11.3 Ausgewahlites therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



B-6 Klinik fir Augenheilkunde
B-6.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Augenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Augenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2700

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Boris Breuer
Telefon 0511/970-1213
Fax 0511/970-1643
E-Mail rosalie.koeritz@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstralle 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:rosalie.koeritz@krh.eu?subject=

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Augenheilkunde



VAO02

VAO3

VAO4

VAO05
VAO6

VAO7
VAO8

VA09

VA10

VA11

VA14

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Durchfuhrung des

Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita Versorgungsschwerpunkt
es auch im Rahmen der
Teilnahme der Klinik far
Augenheilkunde am
Orbitazentrum des
Krankenhauses.
Zusammenarbeit mit der
Klinik far HNO-
Erkrankungen im Rahmen
des interdisziplinaren
Orbitazentrums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera,
der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskoérpers und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und
Blindheit

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen



VA15

VA16

VA17

VA18

VAO1

VA13

B-6.4

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Auges und der Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde

Laserchirurgie des Auges

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und

der Augenanhangsgebilde

Anpassung von Sehhilfen

Ein Schwerpunkt der
Augenklinik sind
plastische Operationen im
Lidbereich, zur
Behandlung von
Altersveranderungen,
kongenitalen und
erworbenen
Stellungsfehlern und zur
Rekonstruktion der Lider
bei Defekten nach
Verletzungen,
Entzindungen oder
Tumorchirurgie

Vitrektomiesprechstunde
(Netzhautsprechstunde)

Es stehen mehrere
Anlagen zur
Laserkoagulation der
Netzhaut in der Ambulanz
und im Operations-
Bereich zur Verfligung,
zur Behandlung des
Vorderabschitts (YAG-
Laser-Iridotomie,
Kapsulotomie,
Kapselpolitur, Suturolyse),
zur photodynamischen
Therapie (PDT) und zur
Drucksenkung
(Zyklophoto-Koagulation).

Durchfiihrung des
Versorgungsschwerpunkt
es vor allem im Rahmen
der Teilnahme der Klinik
fir Augenheilkunde am
Orbitazentrum des
Krankenhauses

Brillenanpassung
Prismenkorrektur

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

Klinik fiir Augenheilkunde

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.



B-6.5 Fallzahlen Klinik fiir Augenheilkunde

Volistationare Fallzahl 2724
Teilstationare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung
H40 829

1 Glaukom

2 H25 473 Cataracta senilis

3 H33 230 Netzhautablésung und Netzhautriss

4 H35 165 Sonstige Affektionen der Netzhaut

5 HO2 95 Sonstige Affektionen des Augenlides

6 H34 89 Netzhautgefaliverschluss

7 H16 85 Keratitis

8 B02 73 Zoster [Herpes zoster]

9 C44 63 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
10 H18 60 Sonstige Affektionen der Hornhaut



B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-220 1041 Messung des Augeninnendruckes
2 5-144 735 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
3 5-154 519 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
4 5-158 500 Pars-plana-Vitrektomie
5 5-139 320 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer,
Iris und Corpus ciliare
5-156 235 Andere Operationen an der Retina
5-155 199 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und
Choroidea
8 5-131 194 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende
Operationen
9 5-133 173 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation
10 5-091 149 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-125 70 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

24 Std. Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme



Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VAO6)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler (VA10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VAO03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels (VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde (VA16)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

Laserchirurgie des Auges (VA18)
Plastische Chirurgie (VA15)
Spezialsprechstunde (VA17)



B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-091 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides
5-154 135 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
5-144 112 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
5-155 109 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und
Choroidea
5 5-093 60 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
5-129 52 Andere Operationen an der Kornea
7 5-112 44 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva
5-142 41 Kapsulotomie der Linse
5-086 39 Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes
10 5-133 19 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung
der Kammerwasserzirkulation
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 11,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,54
Ambulant 0



Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 11,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 236,04853

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 4,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 554,78615

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO04  Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 12,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 223,46185

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,09
Ambulant 0



Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 4,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 666,01467

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
(Nr.__| Anerkannte Fachweiterbildung/zusatalicher akademischer Abschiuss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO08  Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP13  Qualitdtsmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-7 Klinik fiir Neurologie
B-7.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Neurologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andreas Schwartz
Telefon 0511/970-1286
Fax 0511/970-1371
E-Mail andrea.mackenroth@krh.eu
StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:andrea.mackenroth@krh.eu?subject=

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Neurologie



VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Uberregionale Stroke Unit
mit acht zertifizierten
Betten

Spezielles Liquorlabor
(Nervenwasseruntersuch-
ung)

Spezielle Expertise der
Untersuchung von
Nervenzellen und -
geweben
(Neuropathologie)

z.B. Myasthenie,
Polyneuritis (Guillain-
Barré), mit
Immunglobulinen
und/oder Plasmapherese

Alle Epilepsieformen
groles
Elektroenzephalografie
(EEG)-Labor mit Video-
EEG, EEG-Monitoring auf
der Intensivstation,
mobiles 24-h-EEG

z.B. Astrozytome,
Glioblastome, Lymphome
Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik
und der Strahlentherapie

z.B. Hypophysentumore,
Neurinome

Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik

z.B. Meningeome
Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik



VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich
der neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Vorbereitung zur
Tiefenhirnstimulation
intraoperative Diagnostik
postoperative Einstellung

differenzierte Bildgebung
und ausfuhrliche
neurophysiologische
Diagnostik,

individuelle
Physiotherapie und
medikamentdse Therapie

einschlief3lich
Vorbereitung,
Uberwachung und
Feineinstellung der
Tiefenhirnstimulation,
Apomorphin-Pumpen,
Dunndarmsonden-
Pumpen

differenzierte Bildgebung
und neurophysiologische
Diagnostik

umfassende
neurophysiologische
Diagnostik, griindliche
Laboruntersuchungen,
Nerven-Muskelbiopsie,
differenzierte
Therapieformen

z.B. Myasthenie,
Polymyosititis,
Behandlung mit
Immunglobulinen und
Plasmapherese



VN18

VN19

VN20

VN24

VX00

B-7.4

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen

Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Stroke Unit

Versorgung und Betreuung von Patienten mit

Apomorphin- und Duodopapumpen

24-Stunden-
Notfallversorgung und
intensivmedizinische
Betreuung

Differenzierung der
Demenzen auch durch
Bildgebung und
Liquordiagnosik,
Ausrichtung auf
Multimorbiditat

Indikationsstellung ftir
Hirnschrittmacherimplanta
tion. Betreuung von
Patienten mit
Hirnstimulatoren und
implantierten
Pumpensystemen.
Untersuchungen zur
Frage der
Operationsindikationsstell
ung bei Hals-und
Hirngefal3-Anomalien

zertifizierte Uberregionale
Schlaganfallstation
(Deutsche
Schlaganfallgesellschaft)
mit aktuell acht Stroke-
Unit-Betten. Aktuell mit
externer
Qualitatssicherung durch
die Nordwestdeutsche
Schlaganfallgesellschaft

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

Klinik fiir Neurologie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.



B-7.5 Fallzahlen Klinik fiir Neurologie

Vollstationare Fallzahl 3032
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang | 10D-10 | Fallzahl | Umgangssprachiiche Bezeichnung
1 163 601 Hirninfarkt
2 G45 322 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
3 G40 245 Epilepsie
4 M54 138 Ruckenschmerzen
5 R42 128 Schwindel und Taumel
6 R51 116 Kopfschmerz
7 R20 111 Sensibilitatsstorungen der Haut
8 G43 89 Migrane
9 G51 84 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv]
10 G35 51 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminatal



B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.71 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-207 2190 Elektroenzephalographie (EEG)
1-208 1886 Registrierung evozierter Potentiale
3 3-035 1027 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalksystems mit quantitativer Auswertung
4 8-981 764 Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls
1-204 678 Untersuchung des Liquorsystems
8-930 539 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
9-984 176 Pflegebedurftigkeit
9-310 110 Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und

funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

9-200 92 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
10 8-020 50 Therapeutische Injektion



B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten



Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNO9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO4)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen (VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Stroke Unit (VN24)



24 Std. Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar Uber die interdisziplindre Notaufnahme
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betréagt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 22,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 22,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 22,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 136,14728

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,89

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,89
Ambulant 0
e Y
Vollkrifte
Direkt 7,89
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 384,2839

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42  Neurologie
AQ54  Radiologie
AQ56  Radiologie, SP Neuroradiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 50,45

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 48,67
Ambulant 1,78
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 50,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 62,2971

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 3,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 902,38095

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 4,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 607,61523

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzqualifikaton | Kommentar
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik Ausbildung zum Peer
Tutoren

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



B-8 Klinik fiir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

B-8.1 Allgemeine Angaben Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr.med. Martin Bauer
Telefon 0511/970-1572
Fax 0511/970-1012
E-Mail janna.schoene-warnefeld@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstralle 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:janna.schoene-warnefeld@krh.eu?subject=

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Anaesthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie



VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Teilnahme am nationalen Reanimationsregister
regelmafige Postanasthesievisiten
jahrlicher Fiberbronchioskopiekurs

FIPPS Simulationstraining

wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

monatliche Vortragsveranstaltung/Anasth.-intensivmed.

Kolloquium/mit ausgewiesenen ext. Referenten

Versorgung aller operativen Kliniken, sowie der
Radiologie mit Anasthesien

Regionalanasthesien der oberen und unteren
Extremitat

Kathetergestitzte rickenmarksnahe und periphere
Regionalanasthesien zur perioperativen
Schmerztherapie

Polytraumaversorgung im Schockraum
(Schockraumteam)

Deutsches
Reanimationsregister

Aufsuchen der Pat. nach
Anasthesieleistung.

Kurs zum
Atemwegsmanagement.

Simulatorgestutzte
Ausbildung am Standort
Nordstadt: Reanimation
(BLS, ALS),
Atemwegsmanagement,
Invasive Techniken,
Geburtshilfe.

30 bis 60 Minuten/Woche
Im Klinikverbund Mitte.

Allgemein-, Viszeral-,
Gefald- und
Adipositaschirurgie;
Thoraxchirurgie; Unfall-
und Handchirurgie,
Orthopadie;
Neurochirurgie; HNO-
Chirurgie; Augenchirurgie;
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Blockaden und
Katheteranlagen,
perioperativ und zur
Schmerztherapie, alle
gangigen Techniken

Blockaden und
Katheteranlagen,
perioperativ und zur
Schmerztherapie, alle
gangigen Techniken

Erstversorgung von
Schwer- und
Schwerstverletzten in der
ZNA.



VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Pramedikationssprechstunde

Teilnahme an der Besetzung des standortbezogenen
Rettungswagen

kontinuierliche Nierenersatztherapie

Plasmapherese

Intravendse und inhalative Sedierung bei
Beatmungspatienten

Erweitertes nichtinvasives und invasives
Neuromonitoring mit ICP Messung und
Sauerstoffmonitoring

Bettseitige Tracheotomien

transthorakale und transésophagiale
Echokardiographie

Weiterbildungsermachtigungen bestehen fiir das
Fachgebiet Anasthesie,spezielle anasthesiologische
Intensivmedizin- und Rettungsmedizin

Reanimationsteam fiir die Behandlung standortinterner
Notfalle
Wundblutwiederaufbereitung (Cell Saving)

Sonographiegestitzte GefalRkatheteranlagen

Praoperative
Risikoevaluation und
Beratung sowie
Aufklarung fur die
bevorstehenden Eingriffe.
Die Klinik ist
verantwortlich fur
Organisation und
Besetzung des
Notarzteinsatzfahrzeuges
2 der Berufsfeuerwehr
Hannover am Standort
Nordstadt. Die Besetzung
erfolgt anteilig durch
unsere Klinik sowie die
Klink fur Unfallchirurgie
(Verhaltnis 3:1)

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik.

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik

ICP-Messung, NIRS,
PtiO2

Dilatationstracheotomien

Vorliegende Zertifizierung
mehrerer Mitarbeiter.

Notfall- und
Reanimationteam fiir den
gesamten Standort.

Intraoperativ regelmagige
Anwendung.

Zentrale Venenkatheter
und Katheter im Rahmen
peripherer und
paravertebraler
Nervenblockaden.



VX00

VX00

VX00
VX00

VX00

VC67

V120

V101

V102

invasive und noninvasive Respiratorbehandlung

Noninvasives transkranielles Sauerstoff-Nah-
Infrarotspektroskopie

Anasthesie

Neurochirurgische Intensivmedizin

Teilnahme am bundesweiten Critical incident reporting
System

Chirurgische Intensivmedizin

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Alle gangigen
intensivmedizinschen
Beatmungverfahren
inklusive nicht-invasiver
Maskenbeatmung und
Beatmungsentwohnung.

Intraoperativ (z. B.
Carotischirurgie) und auf
der Intensivstation.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

CIRS AINS.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

Operative und
konservative
Intensivmedizin der
folgenden Fachkliniken:
Allgemein-, Visceral- und
Gefalchirurgie

Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurg
ie

Plastische Chirurgie
Neurochirurgie

Innere Medizin
Neurologie
HNO-Heilkunde
Augenheilkunde

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.



V103

V104

V105

V106

V107

V108

VI11

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.
Nierenersatztherapie
mittels CVVHD aller
Patienten am Standort.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.



VI13

VI14

VI15

VI16

VI25

VI31

VI33

V138

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Palliativmedizin

Im Rahmen der
interdisziplinren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplindren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation. Mitarbeiter
in Weiterbildung zum
Palliativmediziner.



V140

V142

VNO1

VNO2

VNO3

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Perioperative
Schmerztherapie und
Schmerztherapeutischer
Konsildienst.

Perioperativ sowie im
Rahmen der
intensivmedizinischen
Behandlung inklusive
Wundblutwiederaufbereitu
ng.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.
Mitbehandlung im
Rahmen interventioneller
Schlaganfallbehandlung.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplindren
Intensivstation.
Plasmapeheresebehand-
lung aller Patienten am
Standort.

Im Rahmen der
interdisziplindren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin



VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin;
Schockraumversorgung

VX00 Standortibergreifende Simulationsausbildung Simulatorgestitzte
Ausbildung fir
Reanimationen (BLS,
ALS) am gesamten
Klinikum Region
Hannover sowie fir die
KRH Akademie.

VX00 Teilnahme am Leitenden Notarztdienst Verantwortlich fir die
Durchflihrung ist die
Landeshauptstadt
Hannover. Aktuell sind
drei Arzte der Abteilung
Teil der sog. "Leitenden
Notarztgruppe Hannover".

VX00 Schockraumversorgung Versorgung
Schwerstverletzter sowie
akut Erkrankter aller
Fachabteilungen in den
Raumen der ZNA sowie
im intensivstationseigenen
Notfallraum.

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fur alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-8.5 Fallzahlen Klinik fiir Anaesthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Keine eigenen Fallzahlen, da Klinik keine bettenflihrende
Abteilung.
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.



B-8.7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
mmm
8-930 1734 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
2 8-831 773 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése
Gefalie
3 8-980 686 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
4 3-052 371 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
5 8-701 312 Einfache endotracheale Intubation
6 8-700 221 Offenhalten der oberen Atemwege
7 1-620 211 Diagnostische Tracheobronchoskopie
8 8-900 183 Intravendse Anasthesie
9 5-311 87 Temporare Tracheostomie
10 8-706 84 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 40,33

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 40,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 40,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 17,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 17,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 17,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anéasthesiologie

AQ23 Innere Medizin




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 67,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 67,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 67,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege 49% Weiterbildung
Intensivpflege
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. | Zusagualifkation
ZP02  Bobath
ZP20 Palliative Care
ZP16 Wundmanagement
ZP08  Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement



B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-9 Institut fur Radiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben Institut fir Radiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Institut fur Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med Jorg Hattingen
Telefon 0511/970-4751
Fax 0511/970-4759
E-Mail inge.erwin@krh.eu
StraBe/Nr Haltenhoffstralle 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Die Zielvereinbarungen beachten dabei die Empfehlungen

nach § 136a SGB V.


mailto:inge.erwin@krh.eu?subject=

B-9.3

VRO1
VR41
VR43
VR44
VR46

VR10
VR11
VR15
VR22
VR23
VR24
VR26
VR12
VRO08
VRO09
VR27
VR47

B-9.4

Medizinische Leistungsangebote Institut fuir Radiologie

Medizinische Leistungsangebote Institut fiir Radiologie

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Interventionelle Radiologie
Neuroradiologie

Teleradiologie

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalkmissbildungen

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Tumorembolisation

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Institut fur
Radiologie

Die Barrierefreiheit wird zentral unter dem Unterpunkt A-7 fiir alle Kliniken und Untergruppen
abgehandelt.

B-9.5

Fallzahlen Institut fur Radiologie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.



B-9.7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | 0PS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 6425 Native Computertomographie des Schadels
2 3-990 3158 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3 3-800 1562 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
4 3-820 1034 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel
3-221 969 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-203 683 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
3-222 677 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-225 666 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-802 516 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
10 8-83b 487 Zusatzinformationen zu Materialien

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,93

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkréfte
Direkt 8,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréfte

Stationar 5,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54  Radiologie

AQ56  Radiologie, SP Neuroradiologie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Nur MTRA
Ambulant 0
el Y
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Nur MTRA (14 VK)
Ambulant 0
el N e,
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



C-1.1

Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate



Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Huftendoprothesenversorgung

(HEP)

Huftendoprothesenversorgung:

Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.

endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:

Huft-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
(HEP_WE)

Huftgelenknahe Femurfraktur

mit osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation (09/4)

186

181

176

140

0

0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



Implantierbare Defibrillatoren- 0
Revision/Systemwechsel/Expla
ntation (09/6)

Karotis-Revaskularisation 111 100,0
(10/2)
Knieendoprothesenversorgung 30 100,0
(KEP)
Knieendoprothesenversorgung 29 100,0

: Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Mammachirurgie (18/1) 0

Neonatologie (NEO) 0

Pflege: Dekubitusprophylaxe 240 100,0
(DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)'

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert
(HCH)

Zahlleistungsbereich 0
Kathetergestitzte

endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich 0
Kathetergestltzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



Herztransplantation und 0 In diesem Leistungsbereich

Herzunterstltzungssysteme/Ku wurde keine

nstherzen (HTXM) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation 0 In diesem Leistungsbereich

(HTXM_TX) wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

o

Herzunterstlitzungssysteme/Ku In diesem Leistungsbereich

nstherzen (HTXM_MKU) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

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

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich

Lungentransplantation (LUTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS)

o

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Pankreas- und Pankreas- In diesem Leistungsbereich

Nierentransplantation (PNTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.



C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

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

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb

Qualitatsindikators von 8 Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Grundgesamtheit 186

Beobachtete Ereignisse 182

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,85%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,60 - 99,16%

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

180
176

97,78%

Nicht definiert
98,49 - 98,58%
94,43 - 99,13%
NO02



Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

6
6

100,00%

Nicht definiert
96,91 - 97,56%
60,97 - 100,00%
NO02

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

161
150

93,17%

>= 90,00 %
95,01 - 95,18%
88,18 - 96,14%
R10



Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem
Risiko, an einer Lungenentziindung zu
versterben

87
84

96,55%

>= 90,00 %
93,74 - 93,99%
90,35 - 98,82%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Ob die Patientin / der Patient ausreichend
gesund war, wurde nach festgelegten
Kriterien vor Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmt

103
99

96,12%

>= 05,00 %
95,47 - 95,66%
90,44 - 98,48%
R10



Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

186

25

24,60

1,02

<=1,58 (95. Perzentil)
1,05 - 1,07

0,70 - 1,44

R10

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

186
178

95,70%

>= 95,00 %
96,42 - 96,55%
91,74 - 97,80%
R10



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,01

Ergebnis (Einheit) 0,00

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 343,34

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren

sind die erwarteten Werte der Krankenhauser
immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte von
z.B. 0,001 kdonnen aus technischen Griinden
nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

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

entfallt

entfallt

<=5,00 %
1,11-1,33%
entfallt

NO1

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

entfallt
entfallt

<= 20,00 %
7,23 - 8,07%
entfallt

NO1



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger

Qualitatsindikators waren und an den Eierstdcken und/oder
Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstdcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 -1,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

entfallt

entfallt

>= 74,04 % (5. Perzentil)
87,96 - 88,59%

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden
einen Blasenkatheter

4
0

0,00%

<=4,94 % (90. Perzentil)
2,38 - 2,56%

0,00 - 48,99%

R10



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der

Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

entfallt

entfallt

Nicht definiert
11,01 - 13,58%
entfallt

NO1



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

entfallt

entfallt

Nicht definiert
11,05 - 12,96%
entfallt

NO1



Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt
waren und an den Eierstocken und/oder
Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

entfallt
entfallt

<= 40,23 % (95. Perzentil)
19,39 - 20,68%

entfallt

NO1

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

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

56
53

94,64%

>= 90,00 %
97,05 - 97,20%
85,39 - 98,16%
R10



Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Operation, bei der das klinstliche

Qualitatsindikators Huftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 91,67%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 - 92,72%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,61 - 98,51%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des  Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation,

Qualitatsindikators bei der ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt
wurde und die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfand

Grundgesamtheit 119
Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 25,21%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,27 - 33,70%
Bewertung durch den Strukturierten u31

Dialog



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

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

149
131

87,92%

>= 85,00 %
95,72 - 95,90%
81,71 -92,22%
R10

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

120
8

6,67%

<= 11,41 % (95. Perzentil)
4,45 - 4,79%

3,42 -12,61%

R10



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde)

entfallt
entfallt

<=7,50 % (95. Perzentil)
2,28 - 2,42%

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Das operierte kinstliche Huftgelenk konnte
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend bewegt werden

56
56

100,00%

Nicht definiert
98,03 - 98,16%
93,58 - 100,00%
NO02



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berlcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Grundgesamtheit 164

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse 2,14

Ergebnis (Einheit) 9,81

Referenzbereich (bundesweit) <=2,40 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,54 - 14,39
Bewertung durch den Strukturierten u32

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit
sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterben)

90
0

0,00%
Sentinel-Event
0,19-0,23%
0,00 - 4,09%
R10



Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen
und Patienten, bei denen ein Austausch des
kinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen
nach der Operation, bei der das kuinstliche
Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde

entfallt
entfallt

0,65<= 3,12

berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

1,06 - 1,14<= 3,12
0,18 - 2,32<= 3,12
R10



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstédndliche Bezeichnung des  Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,

Qualitatsindikators Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde)

Grundgesamtheit 56
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,72 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,46 - 1,57%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,42%

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen, (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

entfallt
entfallt

<= 15,15 % (95. Perzentil)
5,84 - 6,54%

entfallt

u32



Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des = Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation,

Qualitatsindikators die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei
der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden

Grundgesamtheit 140
Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 27,14%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85 - 14,40%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,46 - 35,05%
Bewertung durch den Strukturierten u31

Dialog

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Vorbeugende Malihahmen, um einen Sturz
Qualitatsindikators der Patientin / des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

Grundgesamtheit 116
Beobachtete Ereignisse 112

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 96,55%
Referenzbereich (bundesweit) >= 85,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 - 95,52%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,47 - 98,65%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse 16,27

Ergebnis (Einheit) 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,24 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 1,73
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit

Leistungsbereich (LB)

osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei
denen die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert wurden)

entfallt
entfallt

<=4,50 % (95. Perzentil)
1,18 - 1,36%

entfallt

R10



Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstédndliche Bezeichnung des  "Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten mit Nachblutungen oder
Blutansammlungen im Zusammenhang mit
der Operation (bezogen auf Operationen, die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei
der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,33<=4,28

Referenzbereich (bundesweit) beriucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,99<=4,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 -4,71<=4,28

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstédndliche Bezeichnung des  "Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen
oder Thrombosen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit 140

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 13,20

Ergebnis (Einheit) 0,38<=2,17

Referenzbereich (bundesweit) berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01<= 2,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 0,86<= 2,17

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Grundgesamtheit 140

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 11,77

Ergebnis (Einheit) 0,51

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 1,07
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Bei Patientinnen und Patienten, die eine um

Qualitatsindikators mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten, war die
Operation aus medizinischen Griinden

angebracht
Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 27
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 96,43%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 - 99,11%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,29 - 99,37%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des  Bei Patientinnen und Patienten, die eine um

Qualitatsindikators mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, war die Operation
aus medizinischen Grinden angebracht

Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,68 - 99,87%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,69 - 100,00%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten, erlitten einen
Schlaganfall oder sind wahrend der
Operation verstorben. Bei der Operation
wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefald Uberbrickt

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
3,90 - 10,96%
entfallt

NO1



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur

Qualitatsindikators vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend der Operation
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (berucksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,29

Ergebnis (Einheit) 3,11

Referenzbereich (bundesweit) <=2,99 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,22 -7,42

Bewertung durch den Strukturierten A41

Dialog



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 2,83
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 9,64
Bewertung durch den Strukturierten NO2

Dialog



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten und wahrend
der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berticksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,44%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten NO2

Dialog



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten und wahrend
der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kdrperseite um mehr als 75 % verengt war

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,08 - 3,59%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten NO2

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten und wahrend der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

23
0

0,00%

Nicht definiert
2,70 - 3,40%
0,00 - 14,31%
NO2

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

21
20

95,24%

>= 05,00 %
98,02 - 98,88%
77,33 -99,15%
R10



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Bei Patientinnen und Patienten, die eine um

Qualitatsindikators mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund fur den Eingriff vor
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen

wurden)
Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,12 - 99,72%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 - 100,00%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die wahrend des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden

entfallt
entfallt

0,88<= 3,03

berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

0,89 -1,12<= 3,03
0,16 - 4,60<= 3,03
R10



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen schweren Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Kathethers) vorgenommen wurden

entfallt
entfallt

2,10 Nicht definiert

berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

0,87 - 1,15 Nicht definiert
0,37 - 10,97 Nicht definiert
NO2



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

"Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten und wahrend
des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

18
0

0,00 Nicht definiert

nicht berticksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Kdrperseite um mehr
als 75 % verengt war

1,28 - 2,29 Nicht definiert
0,00 - 17,59 Nicht definiert
NO2



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hatten und wahrend
des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kdrperseite um mehr als 75 % verengt war
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

entfallt
entfallt

Nicht definiert
1,03 - 3,67%
entfallt

NO02



Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die eine um

Kennzahl mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten und wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 4,55%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten NO2

Dialog

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Die geplante Operation, bei der erstmals ein
Qualitatsindikators kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

Grundgesamtheit 26
Beobachtete Ereignisse 26
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,75 - 97,90%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,13 - 100,00%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Die Operation, bei der ein kunstlicher Ersatz
fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurde, war aus medizinischen Grinden
angebracht

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,17 - 96,68%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Die Operation, bei der das klnstliche
Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

entfallt
entfallt

>= 86,00 %
92,87 - 93,72%
entfallt

R10



Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder

Qualitatsindikators Lungenentziindungen), die nur indirekt mit
der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35 - 1,46%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,70%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des = Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder

Qualitatsindikators Lungenentziindungen), die nur indirekt mit
der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen das kinstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht

wurden)
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) =
Referenzbereich (bundesweit) <=10,37 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,55%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des = Komplikationen (z. B. Schadigungen der

Qualitatsindikators Nerven, Blutungen und Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,89 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,10%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,70%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen (z. B. Schadigungen der
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen das kinstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

entfallt
entfallt

<= 13,33 % (95. Perzentil)
4,25 - 4,96%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung

Das operierte kiinstliche Kniegelenk konnte
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend bewegt werden

29
29

100,00%

Nicht definiert
92,79 - 93,04%
88,30 - 100,00%
NO02



Leistungsbereich (LB)

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen
und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berlcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

29

0

0,13

0,00

<= 3,79 (95. Perzentil)
0,83 -0,95

0,00 - 26,34

R10

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren
sind die erwarteten Werte der Krankenhauser
immer groer als 0. Sehr kleine Werte von
z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden
nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.



Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Qualitatsindikators Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit
geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,46%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des  Es war innerhalb von 90 Tagen nach der

Qualitatsindikators Operation, bei der das kunstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des klnstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 28
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 98,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,76 - 99,81%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog



Leistungsbereich (LB)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen
und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwir
(Dekubitus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrickbare Rétung auf der Haut entstand,
aber die Haut noch intakt war (Dekubitus
Grad/ Kategorie 1)

18019

79

65,28
1,21<= 2,31

bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

1,05 - 1,07<= 2,31
0,97 - 1,51<= 2,31
R10



Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, bei denen

Qualitatsindikators wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stlitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen oder
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/

Kategorie 4)
Grundgesamtheit 18019
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,02%
Bewertung durch den Strukturierten R10

Dialog

C-1.2.[1] A.llQualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind



A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel

A42 = Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fur die rechnerische Auffalligkeit benannt
A43 = Unzureichende Qualitat bei einem planungsrelevanten Qualitatsindikator

A99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

D50 = Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit

H99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

NO1 = AQualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

NO2 = Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert

N99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

R10 = Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

S90 = Verzicht auf Mallnahmen im Strukturierten Dialog

S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

S99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

U31 = Besondere klinische Situation

U32 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

U33 = Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)

U34 = Ausnahmetatbestande erklaren statistisch auffalliges Ergebnis bei einem
planungsrelevanten Qualitatsindikator

U99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGBV

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

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

Trifft nicht zu.



C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 1.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle,

Qualitatsindikators aufgetreten

Ergebnis Rate: 12,1% (Zaehler: 4, Nenner: 33)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 8,5%

Vergleichswerte Erwartungswert: 9,3%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht flr die vergleichende Darstellung
geeignet

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 2.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil
Qualitiatsindikators Todesfélle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 13,7% (Zaehler: 31, Nenner: 226)
Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 8,5%

Vergleichswerte Erwartungswert: 10,2%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577

IQM-Daten sind nicht flr die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

3.11 - Katheter der Koronargefal3e BEI Herzinfarkt (Alter >19),

ohne Herzoperation, Todesfalle, aufgetreten
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)

2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 5,8%
Erwartungswert: 6,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

3.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefaltie OHNE
HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 11)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,14%

Ziel: < 1,14%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

7.21 - Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere
Herz-OP (Alter>19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,4%

Ziel: < 2,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

7.5 - Operationen nur an den Koronargefalien bei Herzinfarkt

(Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 5,9%
Erwartungswert: nicht darstellbar

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

7.6 - Operationen nur an den Koronargefalen ohne
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,2%

Ziel: < 2,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

9.1 - Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19),
Anteil Todesfélle, aufgetreten

Rate: 8,4% (Zaehler: 65, Nenner: 772)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 8,6%
Erwartungswert: 8,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

9.3 - Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle,
aufgetreten

Rate: 6,0% (Zaehler: 38, Nenner: 631)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 6,4%
Erwartungswert: 6,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

9.61 - Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)

Rate: 0,26% (Zaehler: 2, Nenner: 772)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,5%

Ziel: < 1,5%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

14.2 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor,
Mukoviszidose, Alter>19, Anteil Todesfalle

Rate: 11,8% (Zaehler: 18, Nenner: 153)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 10,0%
Erwartungswert: 10,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne
Tumor, Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 5,7% (Zaehler: 6, Nenner: 105)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 4,2%
Erwartungswert: 3,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

17.22 - Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,7%

Ziel: < 2,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

17.31 - Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 7,3%

Ziel: < 20,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

18.1 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle,

Anteil laparoskopische Ops

Rate: 89,2% (Zaehler: 83, Nenner: 93)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 93,1%

Ziel: > 93,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

18.3 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle

Rate: 1,1% (Zaehler: 1, Nenner: 93)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,5%

Ziel: < 0,5%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

19.1 - Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 117)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,12%

Ziel: < 0,12%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

21.311 - Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne
kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle | V3.3

Rate: 5,3% (Zaehler: 1, Nenner: 19)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 4,7%

Ziel: <4,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

21.313 - Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil
Todesfalle | V3.3

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 3)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 3,9%

Ziel: < 3,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

21.321 - kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne
Abszess/Perforation, Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 3)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,0%

Ziel: < 1,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

26.1 - Extrakranielle GefaR-Operationen, Anteil Todesfalle

Rate: 1,7% (Zaehler: 1, Nenner: 59)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,84%

Ziel: < 0,84%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

26.2 - Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefalle,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 39)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,24%

Ziel: < 1,24%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

27.21 - Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma,

nicht rupturiert, offen operiert, Anteil Todesfalle
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)

2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 7,4%

Ziel: < 7,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

27.22 - Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei

Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert, Anteil Todesfalle
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 5)

2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,7%

Ziel: < 1,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

28.11 - Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,45%

Ziel: < 0,45%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

28.12 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, Anteil

Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,2%

Ziel: < 2,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

28.13 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder
Gangran, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 4,8%

Ziel: < 4,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

32.1 - Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter

Rate: 0,0000% (Zaehler: 0, Nenner: Q)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,005%

Ziel: < 0,005%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

32.21 - Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,0%

Ziel: < 2,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

34.1 - Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14),
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,04%

Ziel: < 0,04%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

34.2 - Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 85,8%

Ziel: > 85,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

41.1 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose
und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 57)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,16%

Ziel: < 0,16%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

42.1 - Huft-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder
Infektion, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 7)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 1,01%

Ziel: < 1,01%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

43.1 - Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose

und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 27)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,09%

Ziel: < 0,09%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

44 1 - Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach SQG

17/7), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 2)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,21%

Ziel: < 0,21%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregein
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

46.1 - Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfalle

Rate: 3,5% (Zaehler: 5, Nenner: 144)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 5,5%
Erwartungswert: 5,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet

46.2 - Pertrochantare Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfalle

Rate: 3,9% (Zaehler: 6, Nenner: 154)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 5,3%
Erwartungswert: 5,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Leistungsbereich: Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitsbilder

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

47 .41 - Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor,
Trauma, kompl. WS-OP), Anteil Todesfalle

Rate: 0,000% (Zaehler: 0, Nenner: 162)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 0,035%

Ziel: < 0,035%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen

Geschlechtsorgane

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

50.1 - Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2018

Routinedaten §21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017
Bundesreferenz-wert: 2,1%

Ziel: <2,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der méannlichen

Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 50.2 - Partielle Nephrektomie bei bosartiger Neubildung

Qualitatsindikators Niere, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 0,49%

Vergleichswerte Ziel: < 0,49%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der méannlichen

Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 51.31 - Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil
Qualitatsindikators Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 4,9%

Vergleichswerte Ziel: < 4,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577

IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der méannlichen

Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 52.1 - Prostata-TUR, Anteil Todesfalle

Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 0,20%

Vergleichswerte Ziel: < 0,20%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege und der méannlichen

Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 53.2 - Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle
Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 0,18%

Vergleichswerte Ziel: < 0,18%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577

IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Leistungsbereich: Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

Bezeichnung des 56.1 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil

Qualitatsindikators Todesfalle

Ergebnis Rate: 33,0% (Zaehler: 93, Nenner: 282)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 33,6%

Vergleichswerte Ziel: < 33,6%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

Leistungsbereich: Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

Bezeichnung des 57.1 - Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle

Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 13,3% (Zaehler: 6, Nenner: 45)

Messzeitraum 2018

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.1_2017

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 16,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 16,4%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 27
Ausnahme Personelle Neuausrichtung (MMO3)

Ausnahme besteht seit



Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 18

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 1
Ausnahme Notfalle, keine planbaren Leistungen (MMO01)
Ausnahme besteht seit 01.01.2018
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Nein
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt

Organsystem Osophagus

Der Standort ist im Ja
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Nein
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt



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

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erreichte Leistungsmenge 27
Berichtsjahr 2018:

Die in den letzten zwei 10
Quartalen des

Berichtsjahres und den

ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

Organsystem Osophagus

Erreichte Leistungsmenge 18
Berichtsjahr 2018:

Die in den letzten zwei 19
Quartalen des

Berichtsjahres und den

ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Erreichte Leistungsmenge 1
Berichtsjahr 2018:

Die in den letzten zwei 0
Quartalen des

Berichtsjahres und den

ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:



C-5.2.3 Priufung durch die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die  Nein
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter

mengenmaliger

Erwartungen

voraussichtlich erreichen
(bestatigte Prognose)

Organsystem Osophagus

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im
Prognosejahr auf Grund
berechtigter

mengenmaliger

Erwartungen

voraussichtlich erreichen
(bestatigte Prognose)

Organsystem Pankreas

Das Krankenhaus wird die  Nein
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter

mengenmabliger

Erwartungen

voraussichtlich erreichen
(bestatigte Prognose)



C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

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

Organsystem Osophagus

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

Organsystem Pankreas

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



C-5.2.5 Ergebnis der Priufung durch die Landesbehorden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbeho6rden Nein
haben eine

Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flachendeckenden

Versorgung (§ 136b Abs. 5

SGB V) erteilt

Organsystem Osophagus

Die Landesbehoérden Nein
haben eine

Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flaichendeckenden

Versorgung (§ 136b Abs. 5

SGB V) erteilt

Organsystem Pankreas

Die Landesbeho6rden Nein
haben eine

Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flachendeckenden

Versorgung (§ 136b Abs. 5

SGB V) erteilt

C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach §

8 der

Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung
berechtigt



Organsystem Osophagus

Der Krankenhaustrager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach §

8 der

Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung
berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager ist  Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach §

8 der

Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung
berechtigt

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

MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQ01)

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

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische 89
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 77
Finfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 70
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht
haben
[Zahler von Nr. 1.1]



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Qualitatsstrategie des Klinikums Region Hannover
»Aus Verantwortung gemeinsam fur gute Medizin“

Unser Selbstverstandnis pragt auch die Qualitatsstrategie des Kilinikverbundes.
Wortortnah kénnen Menschen die Einrichtungen nutzen und dabei von der Starke und
Vielfalt eines grofien Klinikums profitieren. Die Vernetzung im Verbund spielt dabei eine
bedeutende Rolle. Die Qualitatsstrategie des KRH férdert die Vernetzung und die
Qualitatsverbindlichkeit.

So bedeutet die Anerkennung des KRH Klinikums Siloah als Fachzentrum durch das Land
Niedersachsen eine Starkung des Klinikverbundes und einen Mehrwert fur alle Patienten
des KRH. Der Standort verflgt seit Jahren Uber ein zertifiziertes, hochspezialisiertes
Onkologisches Zentrum.

Fur viele Organisationsbereiche standen in dem Jahr verschiedene Qualitatsprifungen
an. Die Zentralapotheke des Klinikverbundes hat erstmals das Zertifikat der
internationalen Norm ISO 9001:2015 erreicht. Zuvor war die Apotheke seit 2009 nach den
Standards der Apothekenkammer erfolgreich gepruft worden. Die neue Industrienorm
setzt jedoch hohere Anforderungen zum Umgang mit Risiken an. Die Zentralapotheke
begann Dbereits vor einigen Jahren mit gezielten Mallhahmen zum
Medikationsmanagement in den KRH Krankenhausern (z.B. Stationsapotheker/innen, die
beim Einsatz von Medikamenten beraten). Auch hier ist die Vernetzung im Verbund
sichtbar: das KRH Krankenhaushygieneinstitut und die Zentralapotheke gestalten
gemeinsam MafRnahmen, um die die Qualitdt der Verordnung von Antiinfektiva zu
verbessern. Unter anderem werden damit auch die Resistenzen gegen Antibiotika
verringert werden. Multidisziplindre Teams aus Arzten und Apothekern arbeiten hier
gebundelt fir unsere Patienten zusammen.

Das Klinikkum Region Hannover hatte in der Vergangenheit bei der strategischen
Neuausrichtung entschieden, sich an einem umfassenderen Qualitatsprojekt freiwillig zu
beteiligen, der Initiative Qualitadtsmedizin (IQM). Seit 2017 werden nun jahrlich und
fortlaufend die tatsachlichen Ergebnisse (z.B. Komplikations- und Sterblichkeitsraten) auf
der Homepage der KRH Kiliniken veroffentlicht. Zudem schauen sich medizinische
Fachexperten, sogenannte Peers, direkt vor Ort die Ablaufe und Prozesse an und zeigen
Optimierungsmaoglichkeiten auf. Im Berichtsjahr 2018 wurden drei KRH Standorte von IQM
Peer besucht und bewertet. Insgesamt wurde in den drei Jahren der Mitgliedschaft
vierzehn Peer Reviews in KRH Krankenhausern durchgefuhrt. Der Austausch zwischen
den Fachexperten am KRH sowie innerhalb des Klinikverbundes als auch in
bundesweiten Qualitatsinitiativen unterstitzt bei der zielfihrenden Gestaltung einer
messbaren medizinischen und pflegerischen Behandlungsqualitat. Die
Qualitatserreichung hat sich in den somatischen Krankenhdusern des Klinikverbundes
seitdem deutlich verbessert (IQM Gesamtwert 74,9%, KRH Gesamtwert 76,9% in 2018).



Die Digitalisierung ist auch im Gesundheitswesen ein relevanter und bedeutender Faktor.
Das KRH arbeitet daran, moderne Medizin und vernetzte Kommunikation fir die
Patientensicherheit einzusetzen/umzusetzen.

Ein Einsatzgebiet ist beispielsweise die Digitalisierung von Patientenakten. Hier werden
Mitarbeitende von zeitraubenden Tatigkeiten entlastet (z. B. Suchen von Befunden).
Zudem sind die sichere digitale (da lesbare) Speicherung der Medikation oder der Wegfall
von Doppeldokumentation wesentliche Aspekte dabei. Ein weiterer Einsatzbereich ist in
der Pathologie. In unserem Institut kdnnen europaweit Zweitmeinungen von flihrenden
Spezialisten sehr schnell eingeholt werden, was fur die Patientenversorgung vorteilhaft
ist.

Die Digitalisierung soll die menschliche Zuwendung nicht ersetzen, sie hilft jedoch bei
Verbesserung der Patientenversorgung und Patientensicherheit. Sie ermdglicht das
Fachwissen von Experten dort wirksam werden zu lassen, wo es der Betroffene in der
Region gerade bendtigt.

D-2 Qualitatsziele

Konsekutiv wurde auch die Qualitatsstrategie des KRH Klinikums Region Hannover 2016
konzeptionell Uberarbeitet. Es wurden grundlegende Anforderungen an ein modernes
Qualitatsmanagementsystem (QMS) definiert, die es mit entsprechenden Malinahmen fur
alle Standorte gleichermal3en zu implementieren oder zu konsolidieren galt. Das Konzept
soll Uber Jahre robust und zugleich entwicklungsfahig sein (z.B. bei
Zertifizierungsverfahren). Die zentrale strategische Entscheidung fiel auf die Orientierung
an der prozessorientierten DIN EN ISO 9001 fur den gesamten Klinikkonzern. Die
Anwendung dieses Normenwerkes begunstigt den prozessorientierten Ansatz und lasst
sich zudem an die unterschiedlichen Reifegrade der QM-Strukturen dezentral und zentral
anpassen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Ubergeordnet ist auf Konzernebene eine zentrale Abteilung Qualitdtsmanagement
eingerichtet. Die dortigen Mitarbeiter stehen den einzelnen
Qualitatsmanagementbeauftragten der Hauser beratend zur Seite. Als zentrales Gremium
ist ein Netzwerk Qualitatsmanagement etabliert. Dieses dient als Forum fur die
Bearbeitung haustbergreifender Themen sowie fur den kollegialen Informations- und
Erfahrungsaustausch.

Dezentral steh steht der Abteilung Qualitdtsmanagement im Klinikum Nordstadt eine
qualifizierte Mitarbeiterin zur Verfugung.
Die Abteilung Qualitatsmanagement ist direkt dem Direktorium unterstellit.



Die Abteilung Qualitatsmanagement wird durch Kollegen aus den Fachkliniken, die zu
Qualitatsmultiplikatoren geschult sind, unterstutzt.

Im Klinikum gibt es verschiedene zertifizierte Zentren (nach DIN EN 1SO 9001 oder nach
den jeweiligen Fachgesellschaften):

HNO-KIinik, Kopf-Hals-Tumor-Zentrum, Adipositaszentrum, Alterstraumatologie

In 2020 ist die gesamthafte Zertifizierung des Standort Nordstadt, nach DIN EN ISO
9001:2015, geplant.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur Messung und Verbesserung der Qualitat setzt das Klinikum Region Hannover GmbH
die folgenden Instrumente des Qualitatsmanagements konzernweit ein:

Beschwerdemanagement

Konzernweit ist ein dezentrales Beschwerdemanagement in den einzelnen
Krankenhausern flr Patienten, Mitarbeiter und weitere Anspruchsgruppen eingeflhrt.
Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter haben die Moglichkeit, ihre Beschwerden Uber eine
Onlineplattform, schriftlich oder Uber eine eingerichtete Beschwerde-Hotline telefonisch
abzugeben. Externe Nutzer des Angebotes finden die Plattform und die direkten
Kontaktdaten auf der Internetseite des  Klinikkums Region  Hannover
(https://www.krh.de/lob-tadel).

Hygienemanagement

Ziel des Hygienemanagements ist es, hygienischen Mangeln und Infektionen
entgegenzuwirken bzw. diese zu vermeiden. Im Konzern sind mehrere Hygienefachkrafte
eingesetzt. Dariiber hinaus sind hausinterne hygienebeauftragte Arzte benannt sowie ein
externer Krankenhaushygieniker bestellt. Als Ubergeordnetes Gremium zur Bearbeitung
von Hygienebelangen ist eine Hygienekommission mit eigenstandiger Geschaftsordnung
etabliert. Die protokollierten Sitzungen finden zweimal jahrlich und bei Bedarf statt.
Samtliche Regelungen hinsichtlich des Hygiene- und Infektionsmanagements finden sich
im Hygieneplan, der allen Mitarbeitern Gber das Intranet zuganglich ist. Zusatzlich finden
sich Informationen zur Handedesinfektion als Aushang in den Hausern. Die Umsetzung
und Einhaltung der als verbindlich geltenden Hygienestandards werden durch regelhafte
Kontrollen (Begehungen, Abklatschuntersuchungen, Unterweisungen etc.) durch die
Hygienefachkraft evaluiert, die ggf. entsprechende Malinahmen initiiert und nachhalt.

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Um die Behandlungsqualitat weiter zur verbessern, wurde im Krankenhaus Nordstadt
strukturierte, regelmaRig stattfindende M und M Konferenzen eingerichtet. Im Rahmen
der Fallbesprechungen erfolgen, ggf. facheribergreifend, strukturierte Bearbeitungen der



auffalligen Falle und eine abgeleitete Mallnahmenplanung. Es werden dabei gezielt
(stichprobenhaft) gewahlte Einzelfalle oder auch Fallserien retrospektiv herangezogen.

CIRS

Im 2. Halbjahr 2017 wurde KRH-weit ein einheitliches CIRS eingefluhrt.

Alle Mitarbeiter haben die Moglichkeit anonym in einem CIRS Meldeportal im Intranet
kritische Ereignisse zu melden.

Die regelmaliigen Besprechungen der Meldungen durch den des CIRS-Arbeitskreises
sichern die Aufarbeitung. Ziel ist die Vermeidung von Fehlern und Schaden durch die
gezielte Ableitung risikomindernder MaRnahmen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

1. Vorbereitung der Erweiterung des zertifizierten Onkologischen Zentrums im
KRH, nach Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft.

Ausgangslage:

Das KRH Klinikum Nordstadt und das KRH Klinikum Siloah erganzen sich gegenseitig in
der medizinischen Versorgung von Krebserkrankungen. Das Onkologische Zentrum am
Standort Siloah verfugt Uber acht Organkrebszentren. Die beiden Zentren am Standort
Nordstadt, Kopf-Hals-Tumorzentrum und Neuroonkologisches Zentrum, sollen das
Onkologische Zentrum am KRH Standort Siloah erweitern. Mit den beiden neu
hinzukommenden Zentren wird das Krebszentrum (Onkologisches Zentrum) am KRH
Klinikum Siloah um zwei wesentliche Bereiche erweitert und wachst zu einem der gréfiten
Zentren seiner Art in ganz Deutschland heran.

MaBRnahmen:

Vorbereitung der Zertifizierung, nach Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft.
Ergebnis:

Das externe Zertifizierungsaudit erfolgt im September 2019.

2. Differenzierung der Klinik flir Innere Medizin mit Umstrukturierung der
Verantwortlichkeiten standortiibergreifend.

Ausgangslage:

Neue Entwicklungen und sich verandernde Rahmenbedingungen machen es notwendig
die Klinik fur Innere Medizin weiterzuentwickeln.

MaBRnahmen:

Sowohl Investition in Medizingerate und Gebaude, als auch der Aufbau eines
kardiologischen, eines gastroenterologischen und eines geriatrischen Schwerpunktes
hier am Standort.

Ergebnis:



Standortibergreifende und interdisziplinare Zusammenarbeit in der Klinik fir Innere
Medizin durch eine Dreierbesetzung der obersten Fuhrung.

Schwerpunkt Kardiologie: Prof. Dr. Andreas Franke, Chefarzt der Klinik fir Kardiologie,
Rhythmologie, internistische Intensivmedizin am KRH Klinikum Siloah

Schwerpunkt Gastroenterologie: Prof. Dr. Ahmed Madisch, Chefarzt der Klinik far
Gastroenterologie, Endoskopie und Diabetologie am KRH Klinikum Siloah

Schwerpunkt Geriatrie: Dr. Martin Stolz, MPH, Arztlicher Direktor der KRH Geriatrie
Langenhagen

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

In der Klinikum Region Hannover GmbH existiert ein effektives und ergebnisorientiertes
Qualitatsmanagement. In diesem Kontext ist ein wichtiger Bestandteil zur Evaluation der
Qualitatsziele und deren Erreichungsgrad, sich mit anderen Einrichtungen und
Institutionen im Gesundheitswesen zu vergleichen bzw. messen zu lassen.

Das Klinikum Region Hannover GmbH nimmt daher an folgenden externen und internen
Erhebungs- bzw. Benchmark Verfahren teil:

Erhebung der EQS-Qualitatsindikatoren gemafy § 137 SGB V

Teilnahme an der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) zur Qualitatsverbesserung bei der
Behandlung unserer Patienten durch aktive Analysen (Peer Review), interne Mallnahmen
und transparente Darstellung der medizinischen Ergebnisqualitat.

Durchfihrung von konzernubergreifenden Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie
Befragungen zuweisender Arzte mit Benchmark der einzelnen Kliniken der Klinikum
Region Hannover GmbH.

Auszeichnung mit dem Zertifikat Audit Beruf und Familie.
Die Bewertung des Qualitatsmanagements findet im Rahmen der internen und externen
Auditierung statt:

e Kompetenzzentrum fur Adipositaschirurgie nach den Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) sowie der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Adipositas & Metabolische Chirurgie (CAADIP)

o Zertifiziertes Kopf-Hals-Tumorzentrum nach den Anforderungen der DIN EN ISO
9001:2015

o Zertifizierte HNO Klinik nach den Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2015

o Uberregionales Traumazentrum zertifiziert nach den Anforderungen der Deutsche
Gesellschaft flr Unfallchirurgie

e Zentrum Alterstraumatologie zertifiziert nach den Anforderungen der Deutsche
Gesellschaft fur Unfallchirurgie
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