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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Stabsstelle KD

Titel, Vorname, Name Dipl. Pflw. (FH) Holger Dorl
Telefon 05108/69-1070

E-Mail info.gehrden@krh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof.Dr. Jochen Wedemeyer
Telefon 05108/69-2201

E-Mail info.gehrden@krh.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://gehrden.krh.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.krh.de
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Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Innen einen Uberblick Uber das Klinikum Robert
Koch in Gehrden geben. Insbesondere unsere Fachkliniken, unsere Funktionsbereiche
und die Leistungsangebote wollen wir Ihnen hier kurz darstellen.

Das Klinikum Robert Koch Gehrden hat in den letzten Jahren eine gute Entwicklung
genommen. Erkennbar ist von au’en der grolde Erweiterungsbau, in dem neben der
Intensivstation die neue Notaufnahme und zwei Pflegestationen untergebracht sind. Ein
Neubau ist geplant und erste arbeiten haben bereits begonnen, der den Altbestand dann
komplett ersetzen wird.

Unser Krankenhaus ist als Schwerpunktversorger etabliert und ist akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover. Das Krankenhaus ist nach
der Qualitatsmanagementnorm DIN ISO 9001:2015 zertifiziert. Dartber hinaus verfugt
das Krankenhaus Uber mehrere zertifizierte Organzentren, die Sie im Weiteren in der
Broschure vorgestellt finden.

Unser Kerngedanke ist die qualitativ hochwertige und fachibergreifende Versorgung
unserer Patienten. Dazu sind u. a. unsere interdisziplinaren Behandlungszentren
innerhalb des Krankenhauses eingerichtet. In diesen findet eine individuell abgestimmte
optimierte Therapie unter dem Einfluss mehrerer Fachabteilungen fir den Patienten statt.

Die Ablaufe in allen Bereichen unseres Hauses unterliegen einer permanenten Prifung.
Wir benodtigen als modern ausgerichtetes Krankenhaus die kontinuierliche
Weiterentwicklung. Dieses betrifft insbesondere interdisziplinare Einrichtungen, z. B. die
Zentrale Patienten-aufnahme, die Organzentren oder aber die Kliniken selbst. Ausdruck
dafur ist unter anderem die Akutschmerztherapie welche Ubergreifend sicherstellt, dass
die Operationen und interventionellen MalRnahmen madglichst schmerzarm fir die
Patientinnen und Patienten verlaufen.

Das Klinikum Robert Koch Gehrden verfugt aktuell Gber 349 vollstationare Betten.
Unser Ziel ist es, Ihnen in unserem Hause eine zeitgerechte medizinische und
pflegerische Versorgung anbieten zu kdnnen. Sollten Sie Fragen dazu haben, kénnen Sie

das Personal direkt ansprechen.

Anregungen nehmen wir von lhnen gerne telefonisch unter der Telefonnummer 05108 69
1001 oder per E-Mail info.gehrden@krh.de entgegen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden liegt vor den Toren der niedersachsischen
Landeshauptstadt in landschaftlich reizvoller Lage am Gehrdener Berg. Hier bietet eine hoch
spezialisierte medizinische Schwerpunktversorgung in neun Fachabteilungen beste
Voraussetzungen fir lhre Genesung.

Krankenhausname KRH Klinikum Robert Koch Gehrden
Hausanschrift Von-Reden-Stralle 1
30989 Gehrden
Zentrales Telefon 05108/69-0
Fax 05108/69-1003
Zentrale E-Mail info.gehrden@krh.de
Postanschrift Von-Reden-StralRe 1

30989 Gehrden
Institutionskennzeichen 260321451
Standortnummer aus dem 772731000

Standortregister
Standortnummer (alt) 00
URL https://gehrden.krh.de/

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jochen Wedemeyer
Telefon 05108/69-1010

Fax 05108/69-2202

E-Mail info.gehrden@krh.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Martin Langsdorf
Telefon 05108/69-981700
E-Mail info.gehren@krh.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Manfred Glasmeyer
Telefon 05108/69-1001
Fax 05108/69-1003
E-Mail info.gehrden@krh.de
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
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP0O1  Akupressur

MP02  Akupunktur Im Rahmen der
Geburtsvorbereitung.

MPO3  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP0O4  Atemgymnastik/-therapie
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MPO06
MP08
MPQ9

MP11
MP12
MP14
MP15
MP16

MP17

MP19

MP21
MP22
MP24
MP25
MP28
MP29
MP32

MP34

MP35

MP36
MP37

MP39

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie Zusammenarbeit im
Rahmen der Behandlung
in der Geriatrie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage
Naturheilverfahren/Homo&opathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnasti
k

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management Eine zentrale Stellung
nimmt in unserer Klinik die
konsequente Behandlung
perioperativer Schmerzen
ein. Die Behandlung eines
jeden Patienten erfolgt
individuell auf seine
Bedurfnisse angepasst.

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



MP41

MP42
MP43
MP44
MP45

MP47
MP48
MP50
MP51

MP52
MP53
MP63
MP64
MP67
MPG68

A-6

NMO05
NMO03

NMO02

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

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

In Kooperation mit
ambulanten Versorgern
werden Patienten und
Angehdrige im Umgang
und in der Versorgung
kunstlicher
Darmausgange stationar
geschult und nach
Entlassung ambulant
begleitet.

Ausgebildete
Wundspezialisten sind fiir
die Behandlung von
Patienten mit chronischen
und komplexen Wunden
verantwortlich.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Mutter-Kind-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer



NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur ehrenamtlicher
Patientinnen und Patienten Besuchsdienst
sowie Besucherinnen und
Besucher durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maéglich)
NM42 Seelsorge ev.
Krankenhausseelsorge
NM49 Informationsveranstaltungen fir regelmafige
Patientinnen und Patienten Veranstaltung uber alle
medizinischen
Themenbereiche
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Bertcksichtigung von
besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren

nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Funktion Inklusionsbeauftragte
Titel, Vorname, Name Christine Kretzschmar
Telefon 0511/906-7551

Fax 0511/906-7759

E-Mail christine.kretzschmar@krh.de
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A-7.2

BF0O6

BFO8
BF09
BF10

BF11
BF24
BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF25

BF26

BF02

BF32

BF33

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstitzung
Diatische Angebote

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroflie

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroflie

Réntgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe

Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrélie

Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen
Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

wird bei Bedarf von extern
angefordert



m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit m

BF34

BF04

BF35

BF37
BF29
BF30

A-8
A-8.1

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Aufzug mit visueller Anzeige

Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

Mehrsprachige Internetseite

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

FLO6
FLOS
FLO3
FLO4
FLO1
FLO9
FLO7
FLO8

Tatigkeiten

Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Doktorandenbetreuung

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher



A-8.2

HBO3

HBO7

HB10

Ausbildung in anderen Heilberufen

Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Hebamme und Entbindungspfleger

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfugung. Im Rahmen
des Studienganges
Physiotherapie B. Sc.
stehen Ausbildungsplatze
in Kooperation mit der
HAWK Hildesheim zur
Verflugung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/physiotherapie

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfugung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/operationstechni
sche-assistenz

Die Ausbildung erfolgte
bis August 2023 an der
Akademie KRH. Der neue
Studiengang
Hebammenwissenschaft
an der Medizinischen
Hochschule Hannover hat
die Ausbildung
grundsatzlich abgelost
(Hebammengesetz). Das
KRH ist weiterhin
Praxisanbieter fir die
Studierenden in der
Region Hannover.



HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB18  Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer
3 Jahre)

HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB20  Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbilungsplatze zur
Verfligung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/anaesthesietech
nische-assistenz

Die Ausbildung wird nicht
angeboten, jedoch stehen
im Klinikum Region
Hannover Platze fir den
praktischen Einsatz zur
Verfligung.

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/pflegefachfrau/pfl
egefachmann

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfugung, in Kooperation
mit der Hochschule
Hannover.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/pflegefachfrau/pfl
egefachmann

Zusatzlich bieten wir die Ausbildung zur Medizinische/-r Fachangestellte/-r (MFA) in den

Standorten an.



A-9 Anzahl der Betten

Betten 349

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Volistationare Fallzahl 16126
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 24365
Fallzahl 0

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 131,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 131,85
Ambulant 0
Sl Y
Vollkrafte
Direkt 131,85
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften



Anzahl Vollkréfte: 59,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 59,85
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 59,85
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Radiologie, Pathologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

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

Anzahl: 0



A-11.2 Pflegepersonal

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 262,07

Kommentar: inklusive OP-Personal und Fachkrankenpflege Anasthesie- und

Intensivpflege

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 262,07
Ambulant 0
Sl I
Vollkrafte
Direkt 262,07
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 41,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 41,63
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 41,63
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,83
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 6,83
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,59

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,59
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 10,59
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,73
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,73
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,67

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,67
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 3,67
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,53
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 4,53
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,04

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,04
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 4,04
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,83 Rettungsassistenten
Ambulant 0
I I
Vollkrafte
Direkt 1,83
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 8,3

Kommentar: inklusive OP-Personal

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,3
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 8,3
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,76
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 3,76
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 15,92

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,92
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 15,92
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,84
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 1,84
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,84
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 1,84
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,68
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 1,68
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 27,15

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 27,15
Ambulant 0
Sl Y
Vollkrafte
Direkt 27,15
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 448

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,48
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,48
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,52



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,52 Betreuung von Patienten in der Geriatrie durch
externe Mitarbeiter.

Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,63 3,88
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 3,63
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.



A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-121.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitaitsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Frau Hilde van der Velde
Telefon 05108/69-1055

Fax 05108/69-481055

E-Mail hilde.vandervelde@krh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie, Klinik fir

Funktionsbereiche Unfallchirurgie/Orthopadie, Medizinische Kilinik I, Medizinische
Klinik II, Klinik fur Urologische, Klinik fur Frauenheilkunde
einschl. Geburtshilfe, Klinik fir Anasthesiologie, Pflegedienst
incl. Intensivpflege, Funktionsabteilungen.

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fir Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Manfred Glasmeyer
Telefon 05108/69-1001

Fax 05108/69-481001

E-Mail manfred.glasmeyer@krh.de



mailto:hilde.vandervelde@krh.de?subject=
mailto:manfred.glasmeyer@krh.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie, Klinik fur
Unfallchirurgie/Orthopadie, Medizinische Klinik |, Medizinische
Klinik Il, Urologische Klinik, Gynakologische Klinik
einschliel3lich Geburtshilfe, Klinik fir Anasthesiologie,
Pflegedienst incl. Intensivpflege, Funktionsabteilungen.

monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- Name:
und/oder Risikomanagement- Qualitatshandbuch,
Dokumentation (QM/RM- Verfahrensanweisung
Dokumentation) liegt vor »Qualitatsmanagement

KRH*,
Verfahrensanweisung
~Risikomanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-

Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitatshandbuch,
Verfahrensanweisung
~=Qualitdtsmanagement
KRH,
Verfahrensanweisung
~Risikomanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

RMO05 Schmerzmanagement Name:

Akutschmerztherapie
Datum: 28.10.2024



RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freineitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Name: ,Sturzprophylaxe
in der Pflege” inkl.
digitales
Sturzereignisprotokoll und
jahrliche Auswertung inkl.
Malnahmen

Datum: 28.10.2024

Name: Expertenstandard
,Dekubitusprophylaxe in
der Pflege*®

Datum: 28.10.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitdtshandbuch,
Verfahrensanweisung
»2Qualitdtsmanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
»Risikomanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

Teil der QW/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitdtshandbuch,
Verfahrensanweisung
»2Qualitdtsmanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
»Risikomanagement
KRH*,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
- Qualitatszirkel



RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Team-Time-Out-
Bogen

Name: Praoperative
Risikoeinschatzung und
Team-Time-Out-Bdgen
Datum: 28.10.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitatshandbuch,
Verfahrensanweisung
»Qualitatsmanagement
KRH,
Verfahrensanweisung
~Risikomanagement
KRH,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

Name: team time out
Datum: 12.10.2022

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitatshandbuch,
Verfahrensanweisung
»Qualitatsmanagement
KRH,
Verfahrensanweisung
~Risikomanagement
KRH,
Verfahrensanweisung
,CIRS KRH*

Datum: 28.10.2024

Name: Expertenstandard
-Entlassungsmanagement
in der Pflege*

Datum: 12.10.2022



A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmafBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Das CIRS ist als integraler Bestandteil der
Patientensicherheit Unternehmenssteuerung in das Qualitatsmanagement

eingebettet. Es basiert auf aktuellen Ereignissen und
entfaltet eine zukunftsbezogene Steuerungswirkung. Diese
Systeme bilden in Bezug auf Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft sowohl tatsachliche als auch mégliche
Sachverhalte ab.

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 06.07.2023
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der quartalsweise
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmaRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums



EFO00 Sonstiges

A-12.3
A-12.3.1 Hygienepersonal

Nutzung des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS)

Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

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

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission

1

27

0.25 VK

Die Krankenhaushygienikerin
wird von den den Standorten
zugeordneten
Hygienefachkraften unterstitzt.
Far die klinischen Abteilungen
sind hygienebeauftragte
Arzt*innen und
Hygieneansprechpartner*innen
berufen.

Durch regelméafRige Schulungen
und Unterweisungen der am
Standort tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wird durch die
Hygienefachkrafte das Thema
Hygiene in den Klinikalltag
getragen.

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des
Gremiums

halbjahrlich



Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med Jochen Wedemeyer
Telefon 05108/69-2201

Fax 05108/69-2202

E-Mail jochen.wedemeyer@krh.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter 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
Handedesinfektion
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

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert


mailto:jochen.wedemeyer@krh.de?subject=

A-12.3.2.2 Durchfihrung 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
e) Indikationsstellung Ja
zur
Antibiotikaprophylaxe
f) Zu verwendende Ja
Antibiotika

g) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaiftsfiihrung/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) Priufung der weiteren  Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaiftsfiihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
52,78 ml/Patiententag

Ja
80,78 ml/Patiententag

Teilweise



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

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

Informationsmanagement  Ja
fiir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA /| MRE / Ja
Noro-Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben M

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- ITS-KISS Intensivstation
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRSA- Wahrend der Corona-
regionalen, nationalen oder Plus/ MRE- Pandemie fanden keine
internationalen Netzwerken zur Netzwerk der Netzwwerk- Treffen statt
Pravention von nosokomialen Region
Infektionen Hannover

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Keine Teilnahme an ASH,
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat) sondern neben dem seit

Jahren etablierten
Vorgehen anhand eines
eigenen Konzepts, 2022
begonnen, Ziel der
Komplett- Ausrollung KRH
2024



_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben M

HMO05

HMO09

HMO1

Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Offentlich zugangliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

Findet analog der
gesetzlichen und intern
festgelegten Verfahren
statt.

Finden jahrlich und bei
Bedarf regelmaRig statt.

URL: Krankenhausspiegel
http://www.krank Hannover
enhausspiegel-

hannover.de/star

tseite/



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement



Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Ja

Ja

Ja

Ja

Die Anliegen gehen bei
Beschwerdekoordinatoren ein,
werden strukturiert erfasst und
direkt bearbeitet. Die
Kontaktdaten sind im Internet
und Intranet des Unternehmens
bekannt gegeben. Auf Ebene
des Klinikverbundes wird im
zentralen Qualitats- und
Risikomanagement eine
systematische Weiterentwicklung
des dezentralen
Beschwerdemanagements
sichergestellt.

Es existierte ein schriftlich
geregeltes Verfahren zum
patientennahen
Beschwerdemanagement im
Klinikverbund KRH. Dieses
Vorgehen umfasst alle
benannten Phasen von der
Beschwerdestimulation bis zur
Beschwerdeauswertung.

Jedes mindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
dezentralen
Beschwerdemanagement
behandelt.

Das Verfahren zum Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist
geregelt.



Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Ja Die Zeitziele (Reaktionslatenz)
Beschwerdeflhrerinnen oder und die Beschwerdebedeutung
Beschwerdeflhrer sind schriftlich definiert 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 Lésung)
betragen. Jedes Anliegen wird
mit einer abschlieRenden
Antwort an die meldende Person
beendet.

RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link http://www.krh.de
Kommentar Im Jahr 2023 wurden schriftliche Einweiserbefragung

durchgefuhrt. Impulse zur Qualitatsverbesserung konnten
zudem Uber die direkten Kontakte mit Einweisern
angenommen werden.

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar In 2022 wurde eine Patientenbefragung durchgefihrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

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

Beschwerdemanagement maglich.


http://www.krh.de/
http://www.krh.de/

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Lokales Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Herr Manfred Mdétje

Telefon 05108/69-3300

E-Mail info.gehrden@krh.de

Link zum Bericht https://lobundtadel.krh.de/cgi-bin/internet beschwerde.app
Kommentar Die Erreichbarkeit wird gesichert durch: Internet mit

strukturiertem Meldeformular fir Anliegen (www.krh.de)
Intranet, Telefon: 0511/927-3838, E-Mail:
lobundtadel@krh.de.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Angaben zur Patientenfiirsprecherin/zum Patientenfiirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pat.-Flrsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Wolfgang Grotstiick

Telefon 05109/69-7510

E-Mail Patientenfuersprecher. GEH@extern.krh.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Patientenfiirsprecher 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 MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als


mailto:info.gehrden@krh.de?subject=
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integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.51 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmiBig 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 iibertragen: Ja

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstiandigen Position fiir das Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefapotheker

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

Fax 0511/927-6929

E-Mail thomas.vorwerk@krh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 2
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Es findet ein regelmaRiger Austausch zwischen Arztinnen/Arzten und Apotheker/innen in der
Thematik Arzneimittelverordnung statt.


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

A-12.54 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Maf3nahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw.
welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern,
dargestellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.



ASO01

AS04

ASO07

AS08

AS09

AS10

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

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

Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t
strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.
B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Elektronische Unterstitzung der - Vorhandensein von
Versorgung von Patientinnen elektronischen Systemen
und Patienten mit Arzneimitteln zur

Entscheidungsunterstutzu

ng (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID

Medics® bzw. ID Diacos®

Pharma)
- Sonstige elektronische
Unterstitzung (bei z. b.
Bestellung, Herstellung,
Abgabe)

Formular in der
Verordnungssoft
ware

SmartMedication

AIDKIinik®

Risikoarzneimitt
el werden durch
pharmazeutisch
es Personal
Zubereitet.

AIDKIinik® zur
Entscheidungsu
nterstitzung,
Elektronische
Bestellung von
Arzneimitteln
und Rezepturen



AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MafRnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung
einer luckenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

A-12.6

- Fallbesprechungen

- Mallnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifende
n Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

SmartMedication

Pharmazeutisch
e Visiten,
Hinterlegung
patientenindividu
eller AMTS-
Hinweise in den
Verlaufsberichte
n durch
Apotheker/in,
CIRS-System,
ABS-Team

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Malinhahmen
festzulegen. Dies konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.



Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmaRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitaitsmanagements vorgesehen?

Kommentar Verfahrensanweisung im DLS (Dok. 58176)

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit
der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern
und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?
Liegt ein auf Basis einer Ja

Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt
bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung
gemaR Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL
umfasst?

Kommentar Verfahrensanweisung im DLS (Dok. 58176)

Schutzkonzept . Letzte
Uberpriifung

SK04  Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 14.12.2021
und Jugendlichen

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 14.12.2021
aufgetretener Falle

SK11 Sonstiges



A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

Besondere apparative Ausstattung

Angiographiegerat/D
SA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalogra
phiegerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstlitzung

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner
/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Gerat zur
Gefalkdarstellung

Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung

bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels

Hochtemperaturtechnik

StolRwellen-
Steinzerstorung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Roéntgengerat fir die
weibliche Brustdriise

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor

markierter Gewebe, z.

B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Am Standort
vorhanden.

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.



AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AAGY

AA70

AAT72

AAT1

A-14

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

Linksherzkatheterlab
or

Behandlungsplatz fir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

3D-Laparoskopie-
System

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Gerate fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstdrung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Geréat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefalken bei
Schlaganfallen

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Operationsroboter

Ja

Ja

Ja

Ja

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 verfligbar

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Am Standort
vorhanden.

Am Standort
vorhanden

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne



geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine
von drei Notfallstufen erflllen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfiigt das Krankenhaus liber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Ja
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden?



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Medizinische Klinik |
B-1.1 Allgemeine Angaben Medizinische Klinik I

In unserer Fachklinik behandeln wir Sie als Patient bei allen Erkrankungen aus dem Fachgebiet
der Inneren Medizin. Wir verfiigen Gber 98 Betten und nehmen jahrlich rund 4.000 Patienten
stationar auf.

Mit den Schwerpunkten Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Hepatologie, deckt
die Medizinische Kilinik ein besonders breites Erkrankungsspektrum ab. Wir flihren alle
diagnostischen und therapeutischen Endoskopien und Sonografien einschlief3lich der
Endosonografie, Kapselendoskopie, der Doppelballonenteroskopie und der
kontrastmittelunterstitzten Sonografie in hoher Zahl durch.

Diagnostik und Therapie sind bei uns interdisziplinar ausgerichtet. Wenn Sie als Patient mit
unklaren Beschwerden im Bauchbereich zu uns kommen, behandeln wir Sie in unserem
interdisziplinaren Bauchzentrum von Anfang an gemeinsam mit den Kollegen der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Gefafichirurgie. In unserem Interdisziplinaren Onkologischen Forum
legen wir fachibergreifend die jeweils optimale Diagnostik und Therapie fur unsere Patienten mit
bdsartigen Erkrankungen fest.

Ferner verflgt die Abteilung Uber eine Akutgeriatrie, in der Patienten tber 65 Jahre von einem
multiprofessionellen Team (Geriater, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie etc.) mit der
Zielsetzung eine drohende Immobilitat zu verhindern behandelt werden.

Ein engagiertes Team aus Facharzten, Assistenzarzten und Pflegekraften steht lhnen rund um
die Uhr als kompetenter Ansprechpartner zur Verfligung.
Chefarzt Prof. Dr. med. Jochen Wedemeyer

7‘.

Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Medizinische Klinik |
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jochen Wedemeyer
Telefon 05108/69-2201
Fax 05108/69-2202
E-Mail medklinik.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-StralRe 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik |
m Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik |
Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
VI35 Endoskopie
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéaren Krankheiten
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI37 Onkologische Tagesklinik
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen
VD03  Diagnostik und Therapie von Hauttumoren


mailto:medklinik.gehrden@krh.de?subject=

VD04
VD05
VD06
VD07
VD08

VD09
VD10
VGO05
VHO8
VH09
VH10
VH14
VH15
VH16
VH17
VI01

V102

VI03
V104
VI05

V106
VI07
V108
VI10
VI12
VI13
VI15
VI16
VI20
Vi21
V122

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
Endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
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 Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

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 Lymphgefaflie und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien



VI23

VI24
V125
VI00
VNO1
VNO2
VNO3
VNO5
VNO6
VNO7
VNO8
VN18
VN19
VNOO
VOO01
V002
VO06
VOO07
VO08
VKO1
VKO3
VK05

VK06

VK07

VKO8

VK09
VK13
VK14

VK15
VK16

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Sonstige im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen 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 Hirnhdute
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Sonstige im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen



VP10
VP11

VRO1
VRO02
VRO03
VRO04
VRO05
VRO06
VRO7
VRO09
VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR17
VR22
VR23
VR24
VR26
VR27
VU01
VU02
VUO03
Vu04
VU05
VUO06
VUo7
VG02
VGO03
VI31

VI33

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen



m Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik |
VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VN23  Schmerztherapie

VU15  Dialyse

VU18  Schmerztherapie

VD18  Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

VD19  Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten (Venerologie)
VX00  Schmerztherapie

VX00 Intensivtherapie

VX00  Airwaymanagement

VX00  Akutschmerzmanagement

VI00 h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen
VI00 a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes

VI0O0 b) Malignome des Magen-Darm-Traktes

VI00 c) Entziindliche Erkrankungen der Gallenwege

VI00 e) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI00 f) Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

VI00 g) Lebererkrankungen

VX00  Osophagogastroduodenoskopie

VX00 Herzmuskelschwache

VI00 d) Malignome der Gallenwege

VX00  Ulltraschallgestitzte Gefallpunktion

B-1.5 Fallzahlen Medizinische Klinik |

Vollstationare Fallzahl 4522

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Volumenmangel
2 J18 221 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
3 R10 199 Bauch- und Beckenschmerzen



m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

4 197 Cholelithiasis

5 Ja4 174 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

6 K57 143 Divertikelkrankheit des Darmes

7 N39 135 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

8 K92 109 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

9 K59 107 Sonstige funktionelle Darmstérungen

10 F10 102 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
“Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachiiche Bezeichnung |
1 9-984 1958 Pflegebedurftigkeit
2 1-632 1017 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
3 1-650 718 Diagnostische Koloskopie
4 1-653 605 Diagnostische Proktoskopie
5 5-513 565 Endoskopische Operationen an den Gallengangen
6 8-800 343 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat

7 1-440 316 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas

8 5-452 287 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

5-469 279 Andere Operationen am Darm
10 8-550 272 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung



B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

m m Umgangssprachliche Bezeichnung

8-550 272

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Endoskopieambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

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

Ermachtigung Prof. Wedemeyer

Ambulanzart

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
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

h) Ambulante Operationen (VG00)
Osophagogastroduodenoskopie (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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMOQ7)

a) Steintherapie (VUOQO0)

a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes (VI100)
b) Malignome des Magen-Darm-Traktes (VI00)

c) Entziindliche Erkrankungen der Gallenwege (VI00)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(V107)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

e) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V100)
Endoskopie (VI35)

f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrtise (VI00)

g) Lebererkrankungen (VI00)

h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen
(V100)

laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie
INierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit Einsatz
eines ,komplexen Operationsroboters®. (VU0O)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-650 Diagnostische Koloskopie
2 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes
3 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt



Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen
5 1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
6 1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
7 8-123 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 24,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 24,83
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 24,83
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 182,11841



Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 741,31148

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ23  Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 69,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 69,23 incl. Funktionsdienst
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 69,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 65,3185

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,32
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,32
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3425,75758

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 6,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,17
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 732,90113

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 13300

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,85
Ambulant 0
el =
Vollkrafte
Direkt 1,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2444 32432

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkréfte: 3,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,11
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 3,11
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1454,01929

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4 57
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 4,57
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 989,49672



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,63 Im Rahmen der Geriatrie
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 3,63
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1245,73003



B-2 Medizinische Klinik Il
B-2.1 Allgemeine Angaben Medizinische Klinik Il

In unserer Klinik untersuchen und behandeln wir jahrlich etwa 5000 Patienten stationar und rund
2.000 ambulant. Zur Klinik gehdren 85 Betten, darunter auch die medizinische Intensiv- und
Intermediate Care-Station, die Chest Pain Unit (Brustschmerz-Einheit) sowie eine grolie
kardiologische Funktionseinheit inklusive zweier Linksherzkatheterlabore. Wir versorgen Sie mit
allen modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren in den Bereichen Kardiologie,
Angiologie und Intensivmedizin.

Die kardiologische Klinik gehort zum Zentrum Kardiologie der Akut-Krankenhauser des KRH
Klinikums Region Hannover und arbeitet im Rahmen unserer klinikiibergreifenden Struktur eng
mit den weiteren kardiologischen Kliniken der KRH zusammen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt hierbei in der Versorgung komplexer
Herzklappenerkrankungen einschliellich der perkutanen Mitralklappenrekonstruktion und der
perkutanen Trikuspidalklappenrekomnstruktion.

Wir versorgen Sie mit allen modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren in den
Bereichen Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin.

Chefarzt Prof. Dr. med. Marc W. Merx

Herz- und GefalRkrankheiten, Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik II)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Medizinische Klinik I
Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Marc Wilhelm Merx
Telefon 05108/69-2301
Fax 05108/69-2302
E-Mail kardiologie.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-StralRe 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik Il
m Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik Il
VCO05  Schrittmachereingriffe
VC06  Defibrillatoreingriffe
VC18  Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
VCT71 Notfallmedizin
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaflie und der
Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI20 Intensivmedizin
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen


mailto:kardiologie.gehrden@krh.de?subject=

m Medizinische Leistungsangebote Medizinische Klinik Il
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VR02 Native Sonographie

VR0O3  Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel

VR08  Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung

VX00 Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und Herzmuskelschwache
VX00 Herzklappenerkrankungen

VX00 Notfallversorgung

VX00 Intensivtherapie

VX00  Airwaymanagement

VX00  Ulltraschallgestitzte Gefallpunktion

VC19  Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VN24  Stroke Unit

VX00 Herzmuskelschwache

B-2.5 Fallzahlen Medizinische Klinik Il

Vollstationare Fallzahl 3542
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Herzinsuffizienz

2 148 408 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

3 121 303 Akuter Myokardinfarkt

4 125 217 Chronische ischamische Herzkrankheit

5 134 214 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

6 110 172 Essentielle (primare) Hypertonie

7 R55 143 Synkope und Kollaps

8 120 132 Angina pectoris

9 G45 105 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
10 163 104 Hirninfarkt



B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | 0PS-301 | Anzah | Umgangssprachiiche Bezeichnung
1 8-83b 1417 Zusatzinformationen zu Materialien
2 9-984 1290 Pflegebedurftigkeit
3 1-275 1166 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
4 8-837 1110 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalien
5 3-052 651 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
6 1-273 463 Rechtsherz-Katheteruntersuchung
7 3-605 352 Arteriographie der GefalRe des Beckens
8 8-640 312 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus
9 8-98b 234 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls
10 5-35a 175 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-35a 175 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen
8-98b 234 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
8-839.46 22 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz

und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiutzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

5-35a.50 43 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvends



B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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 (AMQ7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und
Herzmuskelschwache (VX00)

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Native Sonographie (VR02)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)
Spezialsprechstunde (VI27)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMOQ7)

Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und
Herzmuskelschwéache

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Defibrillatoreingriffe (VCO06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(V107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und
Herzmuskelschwache (VX00)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Herzklappenerkrankungen (VX00)
Herzmuskelschwache (VX00)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Native Sonographie (VR02)
Schrittmachereingriffe (VC05)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)



Schrittmacherambulanz

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

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06)

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI134)

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung

(VRO8)

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VCO05)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 18,34

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,34
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 18,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 193,12977

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,29
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 10,29
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 344,21769

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23  Innere Medizin
AQ24  Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF27 Naturheilverfahren

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 41,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 41,67 inl. Funktionsdienst
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 41,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 85,0012

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkréfte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 20835,29412

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1574,22222



Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2494,3662

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0




Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,09
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3249,54128

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,36
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 0,36
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9838,88889

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,67
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5286,56716

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 6,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,21
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 6,21
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 570,37037



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08  Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-3 Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

In unserer Klinik werden Sie als Patient mit allen Erkrankungen des Brust- und Bauchraumes,
der Schilddriise sowie der Arterien und Venen kompetent versorgt. Vorrangiges Ziel unserer
chirurgischen Therapie ist es, Sie unter Anwendung der modernsten Methoden zeitnah und
schmerzarm zu behandeln. Hierzu steht uns ein professionelles und stets freundliches Team
aus Arzten, Pflegekraften und medizinisch-technischen Assistenten zur Verfligung. Aufgrund
unserer traditionell engen Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Abteilungen unseres
Hauses kdénnen wir lhnen ein auflergewdhnlich umfangreiches und professionelles
Leistungsspektrum anbieten. Fir uns steht die fachlbergreifende Betreuung unserer Patienten
bei zahlreichen Erkrankungen im Vordergrund.

Wir investieren in den arztlichen Nachwuchs: Unsere Klinik ist Weiterbildungsstatte fir die
Basisweiterbildung in der Chirurgie sowie flr die Gefalichirurgie und Viszeralchirurgie.

F
X

Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie



Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Maringka
Telefon 05108/69-2801

Fax 05108/69-2802

E-Mail allgemeinchirurgie.gehrden@krh.de
Strae/Nr Von-Reden-Stralle 1

PLZ/Ort 30989 Gehrden

Homepage https://gehrden.krh.de/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Stefan Kaaden

Telefon 05108/69-2801

Fax 05108/69-2803

E-Mail allgemeinchirurgie.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-Stralke 1

PLZ/Ort 30989 Gehrden

Homepage https://gehrden.krh.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.krh.de/klinikum/RKG/kliniken/chirurgie/Seiten/default.aspx

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG


mailto:allgemeinchirurgie.gehrden@krh.de?subject=
mailto:allgemeinchirurgie.gehrden@krh.de?subject=
http://www.krh.de/klinikum/RKG/kliniken/chirurgie/Seiten/default.aspx

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Kilinik fur Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

VA17 Spezialsprechstunde

VCO0  b) Endokrine Chirurgie (Schilddriise und Nebenschilddriise)
VC21 Endokrine Chirurgie

VC22  Magen-Darm-Chirurgie

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  Tumorchirurgie

VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC62 Portimplantation

VC67  Chirurgische Intensivmedizin

VD11 Spezialsprechstunde

VD20  Wundheilungsstérungen

VGO0  h) Ambulante Operationen

VIOO a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes
VI00 b) Malignome des Magen-Darm-Traktes

VI00 c) Entziindliche Erkrankungen der Gallenwege
VIOO e) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VI00 f) Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

VI0O0 g) Lebererkrankungen

VIOO d) Malignome der Gallenwege

VI00 h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin



“ Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

GefaRchirurgie

V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
VP14 Psychoonkologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-3.5 Fallzahlen Kilinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GefalRchirurgie
Fallzablen |
Volistationare Fallzahl 2253
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
] 0 [ el | I AT
1 Atherosklerose
2 K80 201 Cholelithiasis
3 EO04 156 Sonstige nichttoxische Struma
4 K40 114 Hernia inguinalis
5 K35 110 Akute Appendizitis
6 171 96 Aortenaneurysma und -dissektion
7 C18 76 Bdsartige Neubildung des Kolons
8 165 68 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt
9 172 59 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion
10 174 53 Arterielle Embolie und Thrombose

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

EO04 156 Sonstige nichttoxische Struma
171 96 Aortenaneurysma und -dissektion
C25.0 10 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf



B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

9-984 Pflegebedurftigkeit
5-381 410 Endarteriektomie
5-380 348 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von
Blutgefalken
5-916 311 Temporare Weichteildeckung
5 5-511 239 Cholezystektomie
5-069 226 Andere Operationen an Schilddriise und
Nebenschilddrisen
7 8-800 196 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
8 5-896 188 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
9 5-932 186 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
10 8-190 182 Spezielle Verbandstechniken

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-069 226 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen
5-987.0 50 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
5-511 239 Cholezystektomie



B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten



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
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
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

a) Steintherapie (VUOQO0)

a) Tumorchirurgie (VCO00)

a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes (VI100)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

b) Endokrine Chirurgie (Schilddrise und Nebenschilddrise)
(VCO00)

b) Malignome des Magen-Darm-Traktes (VI00)

c¢) Chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen, z. B. Carotis- und Aneurysmachirurgie
(VCO00)

c) Entziindliche Erkrankungen der Gallenwege (VI00)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
d) Malignome der Gallenwege (VI00)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

e) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI100)
Endokrine Chirurgie (VC21)

f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrtise (VI00)

g) Lebererkrankungen (VI00)

g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie (VG00)
h) Ambulante Operationen (VG00)

h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen
(V100)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie
INierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit Einsatz
eines ,komplexen Operationsroboters®. (VUOO)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)



Allgemeine Sprechstunde

Angebotene Leistung

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

Privatsprechstunde

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VCG62)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)
Speiserohrenchirurgie (VC14)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
(VX00)

Ambulanzart

Privatambulanz (AMOQ7)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 Andere Operationen an Blutgefallen
2 5-530 64 Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-534 27 Verschluss einer Hernia umbilicalis
4 5-385 19 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
5 1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 20,1



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 20,1
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 20,1
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 112,08955

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,98
Ambulant 0
Sl I
Vollkrafte
Direkt 11,98
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 188,06344



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
(Nr._| Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-und Schwerpunktkompetenzen)
AQ13  Viszeralchirurgie
AQO7  GefaRchirurgie
AQO08  Herzchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 241
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 241

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 93,48548

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,16
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 14081,25

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3884,48276

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 13252,94118

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2253

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
[Nr.| Anerkannte Fachwoiterbildung/zuséalicher akademischer Abschiuss |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. | Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitadtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,52



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,52 Im Rahmen der Geriatrie
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4332,69231

B-4 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Unsere Klinik bietet Ihnen als Patient eine umfassende und hoch differenzierte Behandlung bei
akuten Unfallverletzungen, Folgeschaden nach Unfallen und Verschleilerkrankungen des
Bewegungsapparats.

Mit der Inbetriebnahme des Neubaus 2015 stehen der Klinik auf der modernen Elektivstation
zusatzlich 18 Betten in Ein- und Zwei-Bettzimmern zu Verfligung.

Schwerpunkte der Klinik sind neben der Akutversorgung von Verletzungen der Gelenkersatz
(Endoprothese) an Hifte, Knie und Schulter einschlie3lich aufwandiger Wechseloperationen,
sowie arthroskopische und offene gelenkerhaltende Operationen aller Gelenke. Spezialgebiete
sind Beinachsenkorrekturen (Umstellungsosteotomie), Ful3chirurgie, Wirbelsaulenoperationen
bei degenerativen Erkrankungen und die Kyphoplastie (Wirbelaufbau) bei Osteoporose mit
Wirbelkérpereinbriichen.

Als Sportler sind Sie bei uns in guten Handen, auch der Niedersachsische Fuballverband
vertraut auf unser medizinisches Leistungsangebot. Im Sportmedizinischen Institut der Klinik
gewabhrleisten wir lhnen gemeinsam mit der Klinik fir Herz- und Gefal3krankheiten spezielle
Leistungsdiagnostik.

Unser Behandlungsziel ist die schnellstmdgliche Wiederherstellung Ihrer vollen Kérperfunktion.
Dazu wenden wir moderne, gering-invasive Verfahren in allen Bereichen an und flhren unter
einem speziellen Schmerzmanagement eine frihfunktionelle Nachbehandlung durch, die
wahrend lhres stationaren Aufenthalts das Team der Abteilung fur Physiotherapie Gbernimmt.



Chefarzt Dr. med. Achim Elsen

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med Achim Elsen
Telefon 05108/69-2901
Fax 05108/69-2902
E-Mail unfallchirurgie.gehrden@krh.de
Strae/Nr Von-Reden-Stralle 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


mailto:unfallchirurgie.gehrden@krh.de?subject=

B-4.3

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

3 Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Schwerpunkt spezielle Unfallchirurgie
3 Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie

VA15
VCO00
VC13
VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
VC41
VC42
VC57
VC63
VC65
VC66
VC67
VC71
VD04
VD09
VD10

Plastische Chirurgie

Sonstige im Bereich Chirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

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
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut



VD12
VD20
VGO0
VI39

V140

VK32
VN23
VOO00
VOO01
V002
VOO03
VOO04
VOO05

VO06
VOO07
VO08
VO09
VO10

VO14
VO15
VO16
VO18
VO19
V020
V021
VRO01
VRO02
VX00
VX00
VX00

Dermatochirurgie

Wundheilungsstorungen

h) Ambulante Operationen

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Kindertraumatologie

Schmerztherapie

Sonstige im Bereich Orthopadie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

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

Endoprothetik

Fufichirurgie

Handchirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Traumatologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Native Sonographie
Regionalanasthesie
Notfallversorgung

Schmerztherapie



m Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
VX00 Intensivtherapie
VX00  Akutschmerzmanagement

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

B-4.5 Fallzahlen Kilinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Vollstationare Fallzahl 1177
Teilstationare Fallzahl 0

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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 120 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

2 S52 117 Fraktur des Unterarmes

3 S06 115 Intrakranielle Verletzung

4 S72 113 Fraktur des Femurs

5 S82 98 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes

6 M16 91 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

7 M17 76 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

8 S32 46 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

9 M23 32 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

10 M54 29 Rickenschmerzen



B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

91 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]
M17 76 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-794

5-820
5-790

4 5-812

5 5-822
8-800

7 5-796

5-787
5-800
10 5-916

168
117

75

75
65

59

51
39
37

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Entfernung von Osteosynthesematerial
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Temporare Weichteildeckung

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten



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

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
a) Tumorchirurgie (VCO00)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VD04)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VO05)



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
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Fules (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)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

i) Fulk- Handchirurgie (VOO00)
Intensivmedizin (V120)

Intensivtherapie (VX00)

Kindertraumatologie (VK32)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)



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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Native Sonographie (VR02)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastische Chirurgie (VA15)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Regionalanasthesie (VX00)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie (VI140)
Schmerztherapie (VN23)
Schmerztherapie (VX00)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)
Spezialsprechstunde (VO13)
Spezialsprechstunde (VI27)
Spezialsprechstunde (VD11)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstérungen (VD20)



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
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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

Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (VO05)

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



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
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Fules (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)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
h) Ambulante Operationen (VG00)
Handchirurgie (VO16)

i) Ful3- Handchirurgie (VOO0O)
Intensivmedizin (VI20)

Intensivtherapie (VX00)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)



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

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Native Sonographie (VR02)
Notfallmedizin (VC71)

Notfallversorgung (VX00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Physikalische Therapie (VI39)

Plastische Chirurgie (VA15)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Regionalanasthesie (VX00)
Schmerztherapie (VX00)
Schmerztherapie (VU18)
Schmerztherapie (VI140)
Schmerztherapie (VN23)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstdérungen (VD20)



Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

notfallmaRige Versorgung samtlicher Verletzungsarten
Akutschmerzmanagement (VX00)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VDO04)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VOO09)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (VO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)



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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte 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)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
h) Ambulante Operationen (VG00)
Handchirurgie (VO16)

i) Ful3- Handchirurgie (VOO0O)
Intensivtherapie (VX00)
Kindertraumatologie (VK32)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)



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

Notfallversorgung (VX00)

Physikalische Therapie (VI39)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Regionalanasthesie (VX00)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie (VI140)
Schmerztherapie (VN23)
Schmerztherapie (VX00)
Schmerztherapie (VU18)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstérungen (VD20)



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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMOQ7)
Akutschmerzmanagement (VX00)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VO05)

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



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
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Fules (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)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
h) Ambulante Operationen (VG00)
Handchirurgie (VO16)

i) Ful3- Handchirurgie (VOO0O)
Kindertraumatologie (VK32)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)



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

B-4.9
1 5-812
5-787
5-900
4 5-811

90

48
42

33

Native Sonographie (VR02)
Notfallmedizin (VC71)

Notfallversorgung (VX00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Physikalische Therapie (VI39)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie (V140)
Schmerztherapie (VN23)
Schmerztherapie (VX00)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstdérungen (VD20)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Entfernung von Osteosynthesematerial

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat
an Haut und Unterhaut

Arthroskopische Operation an der Synovialis



B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 11,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,19
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 11,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 105,1832

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,75

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,75
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 4,75
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 247,78947

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,44



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,44
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 10,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 112,73946

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
il Y
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1569,33333



Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
el Y
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1089,81481

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement



B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-5 Klinik far Urologie
B-5.1 Allgemeine Angaben Kiinik fiir Urologie

Schwerpunkt in unserer Klinik ist die Behandlung bésartiger Erkrankungen der Prostata, Blase
und Niere unter Anwendung minimalinvasiver-robotergestitzter Operationsmethoden. In
unserem Da Vinci Zentrum Region Hannover kommt der minimalinvasive Operationsroboter
rund 250 mal pro Jahr fir grof3e urologische Tumoroperationen zum Einsatz. Die Liegedauer
nach einem solchen Eingriff betragt fur Prostata- und Niereneingriffe drei Tage und fur die
Blasenentfernung mit Blasenersatz flnf bis sieben Tage. Offene Tumoroperationen werden nur
noch in seltenen Fallen durchgefuhrt.

Die zielgenaue, MRT-gestlitzte Fusionsbiopsie der Prostata, zum Nachweis eines
Prostatakarzinoms, wird in unserer Klinik in einem schonenden Verfahren durch den
Dammbereich durchgefiuihrt. Dank der engen Kooperation mit der Radiologie im eigenen Haus
kénnen wir auf eine qualitativ hochwertige 3-Tesla MRT-Bildgebung der Prostata zurtickgreifen.

Alle Patienten mit einem lokal begrenzten Tumor werden im vertraulichen Gesprach tber
geeignete operative und nicht-operative Behandlungsmethoden umfassend aufgeklart.

Die Behandlung fortgeschrittener urologischer Tumoren erfolgt fast ausschlieRlich ambulant, in
einer unserer onkologischen Partnerpraxen. Zuvor erfolgt eine Therapieempfehlung durch ein
Team aus onkologisch erfahrenen Spezialisten im Rahmen unserer wdchentlichen
interdisziplindren Tumorkonferenz.

Rickmeldebericht Prostatakarzinom 2022 des Klinischen Krebsregister Niedersachsen

Zur operativen Behandlung der gutartigen Prostatavergrofierung steht neben dem
Standardverfahren der transurethralen Elektroresektion (TURP) auch die Prostatavaporisation
mittels modernster Lasertechnologie (Greenlight Laser) zur blutungsarmen Therapie zur
Verfigung. Diese kommt insbesondere bei Patienten mit blutverdinnenden Medikamenten oder
Blutgerinnungsstérung zum Einsatz. Bei der Diagnostik und Therapie von oberflachlichen
Blasentumoren wird die PDD-Technologie zur besseren Erkennbarkeit eingesetzt.

Fir die effiziente und schonende Therapie von Nieren- und Harnleitersteinen stehen lhnen
miniaturisierte Endoskope mit modernster Kameratechnologie (chip-on-the-tip) in HD Qualitat
sowie ein leistungsstarker Laser zur Steinzertrummerung zur Verfugung. Zur Behandlung von
komplexen Nierensteinen wenden wir in unserer Klinik die Mini-PNL (Steinzertrimmerung Gber
einen direkten Zugang zur Niere) an. Wir haben uns auf das sogenannte ,Rendezvous
Verfahren® spezialisiert, bei der Nierensteine gleichzeitig perkutan durch Mini-PNL und
endoskopisch durch den Harnleiter zertriummert werden. Dieses Verfahren garantiert eine hohe
Steinfreiheitsrate bei geringer Belastung flr den Patienten.

In unserem ambulanten Operationszentrum fuhren wir wochentlich kleine urologische Eingriffe
wie beispielsweise Zirkumzisionen und Vasektomien durch.

Dartber hinaus behandeln wir samtliche Formen der erektilen Dysfunktion (Impotenz) und der
Induratio penis plastica (Penisverkrimmung) im Rahmen einer urologischen



Spezialsprechstunde. Falls notwendig, kann eine auf lhre individuellen Bedurfnisse
zugeschnittene Penisprothetik (hydraulisch oder semirigid) erfolgen.

Unsere Klinik bietet zusammen mit den KRH Kliniken Siloah und GroRRburgwedel die urologische
Schwerpunktversorgung in der Region Hannover und darlber hinaus an. In unserer
hochspezialisierten urologischen Fachklinik am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden behandeln
wir pro Jahr ca. 2000 stationare und 1000 ambulante Patienten.

Urologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Alexander Pelzer
Telefon 05108/69-2701
Fax 05108/69-2703
E-Mail urologie.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-Stralle 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


mailto:urologie.gehrden@krh.de?subject=

B-5.3

VU01

VU02
VU03
VU04

VU05

VUO06

VUo7

VU10

VU11
VU12
VU13
VU14
VU15

VU18
VU19
VU00

VU00

VGO0

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Urologie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Dialyse Die Dialysen werden
durch einen
Nephrologischepraxis am
Standort durchgefihrt und
stehen 24 Stunden -365

Tage zur Verfligung.
Schmerztherapie
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Sonstige im Bereich Urologie Zystektomie mit

inkontinenter und
kontinenter Harnableitung
(leum Conduit/Neoblase)

laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie Da Vinci
INierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter Operationsrobotor
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit

Einsatz eines ,komplexen Operationsroboters®.

g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Urologie

VCO0  d) minimal-invasive Chirurgie
VUOO  a) Steintherapie

VX00 Diagnostik und Therapie von urogenitalen Tumoren
oder Tumoren des Harntraktes und der mannlichen
Geschlechtsorgane

B-5.5 Fallzahlen Kilinik fiir Urologie

Vollstationare Fallzahl 1878
Teilstationare Fallzahl 0

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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
2 N20 299 Nieren- und Ureterstein

3 Co67 208 Bdsartige Neubildung der Harnblase

4 N39 151 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

5 C61 147 Bdsartige Neubildung der Prostata

6 N40 79 Prostatahyperplasie

7 N32 68 Sonstige Krankheiten der Harnblase

8 N21 48 Stein in den unteren Harnwegen

9 R33 41 Harnverhaltung

10 N45 38 Orchitis und Epididymitis

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-132 1159 Manipulationen an der Harnblase
2 8-137 972 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

3 9-984 453 Pflegebedurftigkeit



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

5 5-573 270 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase
5-98k 208 Art des Zystoskops
7 5-562 205 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung
5-987 187 Anwendung eines OP-Roboters
9 3-13d 183 Urographie

10 5-98b 170 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops



B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

5-987 187

Anwendung eines OP-Roboters

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V

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

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere

und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUOQ7)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)



B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
2 5-640 58 Operationen am Praputium
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 10,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,42
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 10,42
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 180,23033

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften



Anzahl Vollkrafte: 5,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,64
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 5,64
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 332,97872

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 19,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 19,03
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 19,03
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 98,68628

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,44
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 1,44
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1304,16667



Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4471,42857

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,09
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 20866,66667

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2471,05263

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,86

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,86
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 2,86
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 656,64336

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13  Qualitadtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.1 Allgemeine Angaben Frauenheilkunde und Geburtshilfe

In unserer Klinik behandeln wir fur Sie als Patientin samtliche gut- und bdsartigen Erkrankungen
des weiblichen Genitales sowie der Brustdriise. Am zertifizierten Kooperativen Brustzentrum
fuhren wir die Diagnostik und Therapie bei Brustkrebs einschlieRlich der brusterhaltenden und
onkoplastischen Chirurgie durch.



Darlber hinaus bieten wir lhnen neben samtlichen modernen Verfahren einschliefdlich der
Anwendung von "Mesh"-Implantaten auch minimal-invasive laparoskopische OP-Techniken.

In der Geburtshilfe steht die familienorientierte Entbindung im Mittelpunkt. Geburten im Wasser
und in aufrechter Gebarhaltung, homdopathische Versorgung und Akupunktur sowie
ausschlieBBlich hebammenbetreute Entbindungen sind méglich. Bei Schnittentbindungen in
Regionalanasthesie kann |hr Partner selbstverstandlich im OP dabei sein. Darlber hinaus bieten
wir Ihnen Familienzimmer sowie das 24-Stunden-,Rooming-in“ an. Taglich besucht Sie und ihr
Baby ein Kinderarzt zur Visite und jederzeit im Notfall. Unsere Elternschule informiert Sie zu den
Themen Geburt und Kind. Im Zentrum ,Frau und Kind“ kooperiert das Haus eng mit den drei
weiteren Frauenkliniken des Klinikums Region Hannover.

Fir besondere Fragestellungen stehen lhnen eine Reihe von Spezialsprechstunden
(Brustsprechstunde, onkologische Sprechstunde, Sprechstunde zur Geburtenplanung oder
Zweitmeinung) zur Verfligung. Vereinbaren Sie einen entsprechenden Termin im Sekretariat der
Frauenklinik und bringen Sie bitte einen Uberweisungsschein lhres Frauenarztes mit.

"Wir bieten Ihnen ein groRes Spektrum an Untersuchungsmaoglichkeiten, Behandlungen und
Beratung in allen Bereichen der Frauengesundheit an. Im Mittelpunkt steht dabei immer der
wertschatzende und respektvolle Umgang mit unsere Patientinnen. Unsere Geburtshilfe
unterstitzt werdende Mutter und Eltern vor, wahrend und nach der Geburt."

Dr. med. Wolfram Seifert

Gynakologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfram Seifert
Telefon 05108/69-2501
Fax 05108/69-2502
E-Mail frauenklinik.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-Stralie 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Reduktionen,
Augmentationen,
Rekonstruktionen mit
Eigengewebe und
Fremdmaterial

VG05 Endoskopische Operationen

VG06  Gynakologische Chirurgie

VGO07  Inkontinenzchirurgie

VG08  Diagnostik und Therapie gynéakologischer Tumoren

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

VG12  Geburtshilfliche Operationen


mailto:frauenklinik.gehrden@krh.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

VG13

VG14

VG15
VG19
VI00

VU19
VG16
VC68
VGO0

VGO0

VGO0
VGO0

VGO0
VGO0
VGO0

VGO0
VGO0
VGO0

B-6.5

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde
Ambulante Entbindung

h) Endoskopische Behandlung perioperativer
Komplikationen

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Urogynakologie
Mammachirurgie

e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklarung
von Befunden

b) Behandlung und Diagnostik von
Senkungsbeschwerden und Harninkontinenz

c) Beckendlagenentbindungen

c¢) Inkontinenz- und rekonstruktive
Beckenbodenchirurgie

d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie
d) Wassergeburten

e) Individuelle Geburtshilfe mit besonderer
Unterstitzung aufrechter Gebarhaltungen

f) Ambulante Entbindungen
g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie
h) Ambulante Operationen

Fallzahlen Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Vollstationare Fallzahl 2754

Teilstationare Fallzahl 0



B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

070
068

C50
N81
042
P08

~N O o b~

o71
048
10 080

280
154

136
106
92
86

70
65
65

Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Dammriss unter der Geburt

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

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]
Genitalprolaps bei der Frau
Vorzeitiger Blasensprung

Stérungen im Zusammenhang mit langer
Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht

Sonstige Verletzungen unter der Geburt
Ubertragene Schwangerschaft

Spontangeburt eines Einlings

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

9-262
5-758

N

9-260
5-704
5-749
9-261
5-870

N O o A W

5-683
5-401
10 3-709

748

472
261
218
200
115

109
104
96

Postnatale Versorgung des Neugeborenen

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
Andere Sectio caesarea

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

Uterusexstirpation [Hysterektomie]
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Szintigraphie des Lymphsystems



B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

m m Umgangssprachliche Bezeichnung

5-870 115 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

B-6.8 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
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
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Geburtshilfe, Senologie, Urogynakologie,
Ambulante Entbindung (VG19)
c) Beckendlagenentbindungen (VGO00)

c) Inkontinenz- und rekonstruktive Beckenbodenchirurgie
(VGO00)

d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie (VGO00)
d) Wassergeburten (VGO00)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VG03)

e) Individuelle Geburtshilfe mit besonderer Unterstitzung
aufrechter Gebarhaltungen (VGO00)

e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklarung von
Befunden (VGO00)

Endoskopische Operationen (VG05)

f) Ambulante Entbindungen (VGO00)

g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie (VGO00)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynakologische Chirurgie (VG06)

h) Ambulante Operationen (VG00)
Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynakologie (VG16)



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

Kommentar keine Ermachtigung seit 2017

Angebotene Leistung a) Tumorchirurgie (VCO00)

Angebotene Leistung d) minimal-invasive Chirurgie (VCO00)

Angebotene Leistung d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie (VGO00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

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

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00)

Angebotene Leistung laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie

INierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit Einsatz
eines ,komplexen Operationsroboters®. (VUOO)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 1-672 145 Diagnostische Hysteroskopie
2 1-471 109 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
3 5-690 88 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
4 5-870 30 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe
5-653 25 Salpingoovariektomie
5-651 23 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
5-681 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus
1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-691 12 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers
10 5-712 8 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem

Gewebe der Vulva



B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 10,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,33
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 10,33
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 266,60213

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,73

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,73
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 2,73
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1008,79121

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,09

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 9,09
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 9,09
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 302,9703

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,18
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 5,18
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 531,66023

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 30600

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,92
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 15,92
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 172,98995



Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,65
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 2,65
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1039,24528

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13  Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-7 Anasthesie und operative Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben Anasthesie und operative Intensivmedizin

In unserer Fachklinik flir Anasthesiologie und Intensivmedizin gewahrleisten wir Ihnen alle
modernen Verfahren der Allgemein- und Regionalanasthesie. Das Narkose-Monitoring inklusive
intraoperativer EEG-Uberwachung ist auf dem neuesten Stand. Auf der interdisziplinaren
Intensivstation stehen fur Sie spezielle Methoden der Beatmung, Kreislaufunterstiitzung,
kinstlichen Ernahrung, Organersatztherapie sowie ein leistungsfahiges Labor zur Verfigung.

Wir beraten und behandeln Sie umfassend zu allen Fragen der Planung und Durchflihrung von
Narkosen sowie postoperativer Uberwachung und postoperativer Schmerztherapie.

Regionale Leitungsanasthesien und riickenmarksnahe Regionalanasthesieverfahren haben bei
uns einen sehr hohen Stellenwert.

Seit 2013 kdénnen Sie als Patient im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden unseren
Akutschmerzdienst in Anspruch nehmen.

In enger Zusammenarbeit mit den Anasthesisten, den operativen Stationsarzten und den
Stationspflegekraften ist taglich eine speziell ausgebildete Pain Nurse (Schmerz-Schwester) fir
Sie da, um Ihre Schmerztherapie mit zu begleiten und zu GUberwachen. Alle Katheter- und
Pumpenverfahren werden von ihr betreut und in Absprache mit den betreuenden Arzten
gesteuert.

Darlber hinaus werden Sie als Patient mit chronischen Schmerzsyndromen im operativen
Bereich von der diensthabenden Pain Nurse besucht und intensiv zu der Schmerzanamnese
befragt. Im akuten Bedarfsfall steht Ihnen bei uns im stationaren Bereich zusatzlich ein
Schmerztherapeut zur Verfligung.

Unser Akutschmerzmanagementsystem beinhaltet eine individuell abgestimmte Auswahl des
Narkoseverfahrens und der weiterfihrenden Schmerztherapie nach offiziellen Leitlinien — dies
beinhaltet auch alternative Verfahren wie beispielsweise Homdéopathie. Seit Februar 2015 sind
wir durch den TUV Rheinland entsprechen der Prifungsnorm "Qualitdtsmanagement
Akutschmerztherapie" zertifiziert.

"Unser Anliegen ist es, Ihren Aufenthalt bei uns so schmerzarm wie mdglich zu gestalten und
Ihnen die Angst vor postoperativen Schmerzen zu nehmen.



Wir beraten und behandeln Sie umfassend zu allen Fragen der Planung und Durchflihrung von
Narkosen sowie postoperativer Uberwachung und postoperativer Schmerztherapie."

Chefarztin Dr. med. Barbara Lehnmann-Dorl, MHBA
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Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anasthesie und operative Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3650
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dr. Barbara Lehmann Dorl
Telefon 05108/69-2601
Fax 05108/69-2603
E-Mail anaesthesie.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-StralRe 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


mailto:anaesthesie.gehrden@krh.de?subject=

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und operative
Intensivmedizin

m Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und operative Intensivmedizin
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
VCT71 Notfallmedizin
VI20 Intensivmedizin
VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
VN23  Schmerztherapie
VU18  Schmerztherapie
VX00  Ultraschallgestitzte Gefalkpunktion
VX00  Regionalanasthesie
VX00 Notfallversorgung
VX00  Schmerztherapie
VX00 Intensivtherapie
VX00  Schmerztherapie in der Geburtshilfe
VX00  Airwaymanagement
VX00  Akutschmerzmanagement
VX00 Ultraschallgestutzte Regionalanasthesie
VX00 Ulltraschallgestitzte GefaRpunktion
VX00  Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

B-7.5 Fallzahlen Anasthesie und operative Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
8-933 830 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
8-98f 676 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
8-919 490 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-910 460 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-831 401 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalie
7 8-98¢g 221 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
8-706 190 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-854 161 Hamodialyse
10 8-701 140 Einfache endotracheale Intubation

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-919 203 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-98f 676 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden



B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 23,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 23,37
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 23,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,73
Ambulant 0



Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 12,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin

ZF14 Infektiologie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 46,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 46,88 2,21 ATA's
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 46,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0



Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,68
Ambulant 0



Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss
PQ02 Diplom 1 VK Dipl.Pfegewirtin
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO1  Bachelor

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
N |zusatzgualifikation
ZP08  Kinasthetik
ZP13  Qualitadtsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
B-8.1 Allgemeine Angaben Institut fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Das, im Januar 2022, gegriindete Institut fir Radiologie, versorgt als Dienstleister auf dem
Gebiet der diagnostischen Radiologie, Interventionsradiologie und Neuroradiologie samtliche



Fachkliniken der Klinikum Region Hannover GmbH mit dem gesamten Leistungsspektrum
Radiologie. Durch die organisatorische Zusammenlegung unserer sieben Standorte zu einem
Institut wurde ein Netzwerk geschaffen, welches uns ein Hochstmalfd an fachlicher Expertise
unserer radiologischen Abteilungen erzielen Iasst.

Durch den Einsatz modernster Gerateausstattungen bieten wir Ihnen an unseren Instituts-
Standorten unsere Dienstleistungen optimal nach neuesten Stand von Wissenschaft und
Technik an. Wir sind im Institut fir Radiologie komplett digitalisiert und verfligen neben der
konventionellen Réntgendiagnostik Uber ein breites Spektrum von bildgebenden Verfahren. Mit
Hilfe der Computertomografie (CT) und der Magnetresonanztomografie (MRT) werden
hochauflésende Bilder des Kérperinneren gewonnen, die nicht nur fir diagnostische Zwecke,
sondern insbesondere auch fur minimal-invasive Eingriffe in nahezu allen Kérperregionen
eingesetzt werden. So ist es mdglich, schonende und vor allem zielgerichtete und punktgenaue
Behandlungsmaoglichkeiten bei Ihnen durchzuflihren.

Die diagnostische und interventionelle Angiografie, die Darstellung und Behandlung der Gefalde,
zahlt zu unseren Schwerpunkten und bedarf einer ganz speziellen fachlichen Expertise. Mittels
unserer hochmodernen Gerate bieten wir Ihnen eine moglichst strahlungsarme
Untersuchungsmethode aller Kérperregionen an.

In der GefalRbehandlung werden mittels digitaler Subtraktionsangiografie (DSA) unter
Verwendung von Kontrastmittel oder Kohlendioxid Gefalde dargestellt und je nach
Behandlungsindikation eroffnet oder verschlossen (z.B. bei Blutung). Gefalk-eréffnende
Verfahren finden sich bei Durchblutungsstérungen im Bauch-, Becken- und Beinbereich, aber
auch im Bereich der Hals- und Hirnschlagader. Ein wichtiger Schwerpunkt der interventionellen
Radiologie des Instituts liegt auch in der minimal invasiven Versorgung von Aussackungen der
Bauch- und der Brustschlagader mittels mit Kunststoff ummantelter GefalRprothesen, die
Uberwiegend perkutan, d.h. durch Gefal3punktion durch die Haut minimal invasiv im Kdrper
platziert werden und flr eine Ausschaltung des Aneurysmas von der Durchblutung sorgen.
Minimal invasive Interventionen finden nicht nur im Gefalisystem, sondern auch in der
Tumortherapie, sowohl bei gutartigen, aber auch bésartigen Veranderungen eine breite
Anwendung.

Darlber hinaus gehort die Durchfiihrung von Sonografien (Ultraschall) und die Mammographie
zu den Schwerpunkten unserer Arbeit. Hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit auch mit den
unterschiedlichen medizinischen Fachrichtungen. Neben der diagnostischen Mammographie
erfolgt aber auch eine minimal invasive Abklarungsdiagnostik mittels Tomosynthese und
Tomosynthese-gestiitzter Vakuum-Biopsie. Bei der Abklarungsdiagnostik mittels Vakuum-
Biopsie wird unter lokaler Betaubung der verdachtige Bereich abgesaugt und einer
feingeweblichen Untersuchung unterzogen.

Ein weiterer Schwerpunkt des Institutes ist die Neuroradiologie. Neben der Diagnostik, fuhren
wir auch hochspezialisierte Eingriffe in der interventionellen Neuroradiologie durch: von der
mechanischen Schlaganfallbehandlung bis zum sogenannten Aneurysma-Coiling.

Durch digitale Vernetzung innerhalb unserer Organisationsstruktur stellen wir Ihre Versorgung
auch in Notfallen rund um die Uhr sicher und garantieren lhnen eine Verfligbarkeit unseres
Leistungsspektrums an 365 Tagen. Die Befundung der radiologischen Bildgebung erfolgt dabei
stets in Echtzeit und wird durch den jeweiligen Spezialisten durchgefihrt.

Das gesamte Team des Institutes flr Radiologie arbeitet interdisziplinar auf héchstem Niveau.
Die Qualitat unserer Arbeit hat oberste Prioritat und verfolgt das Ziel, Ihnen als Patient eine
umfassende und individuelle Diagnostik und Therapie zu bieten.



Die Dienstleistungen des Instituts fur Radiologie werden in 7 Standorten des KRH Verbundes
angeboten. Nachfolgend ein Uberblick Uber das medizinische Leistungsangebot unseres
Standortes im Jahr 2023:

Radiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Gétz Voshage
Telefon 05108/69-2401
Fax 05108/69-2402
E-Mail radiologie.gehrden@krh.de
StraBe/Nr Von-Reden-StralRe 1
PLZ/Ort 30989 Gehrden
Homepage https://gehrden.krh.de/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Institut fiir Diagnostische und

Interventionelle Radiologie
» Schwerpunkte des Instituts fur Radiologie im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden:

volldigitale allgemeine Réntgendiagnostik


mailto:radiologie.gehrden@krh.de?subject=

* Mehrschicht-Computertomografie, mit 3D-Darstellung

« diagnostische Punktion unter CT-Kontrolle: o Leber, Lunge, Bauchraum und Knochen
» therapeutische Punktion unter CT-Kontrolle o z.B. Abszessdrainage, Schmerztherapie
» Magnetresonanztomografie (3 Tesla) inklusive Brust- und Prostatabiopsie

» Mammasonografie und Mammografie (digital) und Tomosynthese mit stereotaktischer/
Tomosynthese-gestitzter Vakuumbiopsie der Brust

interventionelle Eingriffe:

« Ballonaufweitung (Ballondilatation) von Gefaflten bei Durchblutungsstérungen im Bauch-,
Becken-, Ful-, Arm- und Halsbereich

* Einsetzen von inneren Gefalistitzen (Stents) bei Durchblutungsstérungen

» Behandlung von Aussackungen von Gefallen (sog. Aneurysmen)

Auflésung von Blutgerinnseln

Versorgung von angeborene Fehlbildungen der Blut- und Lymphgefalie (GefalRmalformationen)
+ Kathetereingriffe bei Blutungen

* Chemoembolisation von Tumoren, z.B. bei hepatozellularem Karzinom

* Embolisation der Prostata bei benigner Prostatahypertrophie

* Myomembolisation am Uterus

VGO0 Mammasonographie Ultraschalluntersuchung
der Brust
VGO0 e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklarung stereotaktische
von Befunden Tomosynthese —gestiitzter
Vakuumbiopsie
V140 Schmerztherapie bei Rickenschmerzen mit

Nervenwurzelinfiltration
und als Besonderheit die
Denervierung der
Facettengelenke und IS
Gelenke (Thermoablation)

VRO0 Strahlenschutz Bei allen radiologischen
Untersuchen wird auf eine
maoglichst geringe
Strahlenbelastung durch
Rontgenstrahlung

geachtet
VROO  Gebranchte (bEVAR)und fenestrierte (fEVAR) Stents
zur Ausschaltung von Aortenpathologien im
Viszeralsegment
VROO  DSA Therapie von benigner Prostatahyertrophie Embolisation der Prostata
bei benigner

Prostatahypertrophie



VRO0

VRO0

VRO00
VRO0
VRO00

VRO00
VRO00

VRO0
VRO00

VRO0

VRO00

VRO1

VRO7

VRO08

VRO09

Tomosynthese der Brust

Behandlung von Verengung der Halsgefalte (Karotis
PTA)

Einbringen von Stents
Wiederoffnung von GefaRverschlissen

Beseitigung von Gefallverangungen
(Ballondilatation/PTA)

DSA Verddung der V. Spermatica
DSA Therapie von Uterusmyomen

Therapie von Gefalmissbildungen

Behandlung von Aussackungen der Brust- und
Bauchschlagader (Aortenstent)

Krebstherapie bei Tumoren und Metastasen in der
Lunge, Leber, Niere und Knochen

Gewebeentnahme aus allen Kérperregionen(Biospie)

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige
Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Erstellung von
Schichtaufnahmen der
Brust

Embolisation von
Uterusmyomen mit dem
Ziel der Reduzierung des
Myoms

Radiofrequenzablation mit
CT gesteuerter Punktion

Mittels
Computertomographie,
MRT oder Mammographie

Voll digitalisierte und
filmlose Erstellung von
Roéntgenaufnahmen,
inklusive
Ganzbeinaufnahmen

Digitale Bildgebung mittels
Roéntgenstrahlung der
Brust (Mammograhie),
sowie Darstellung der
Milchgange mit
Kontrastmittel

Dynamische Darstellung
von Ablaufen im Korper
mittels Durchleuchtung
Z.B.
Oesophagusdarstellung

Durchleuchtung mit
Kontrastmittel



VR10

VR11

VR12

VR15

VR16

VR22

VR23

VR24

VR26

VR27

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von
Rontgenstrahlung ohne
Kontrastmittel

Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von
Rontgenstrahlung mit
Kontrastmittel, z.B.
Tumorsuche,
Tumorstaging, Herz-CT,
Angio CT

z.B. virtuelle Koloskopie,
CT Angiographien,
Schmerztherapien,
Biopsien,
Radiofrequenzablationen

Radiologische Darstellung
der arteriellen Blutgefale
mit Kontrastmittel

Radiologische Darstellung
der vendsen Blutgefalle

Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von Magnetfeldern
ohne Einsatz von
Roéntgenstrahlung ohne
Kontrastmittel

Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von Magnetfeldern
ohne Einsatz von
Rontgenstrahlung mit
Kontrastmittel

Arthro-MRT;
Herzuntersuchungen auch
mit Belastung; Prostata-
und Brustbiopsie

3-D Bildgebung und OP
Planung

Dynamische
Untersuchungen, z.B.
Mamma-MRT, Herz-MRT,
Tumorsuche



Medizinische Leistungsangebote Institut fir

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Hybridverfahren in
Zusammenarbeit mit der
Gefalchirurgie. Z.B.
Stentimplantation,
Aufdehnung von
Gefalengstellen

Gefalsprechstunde

Anwendung von minimal-
invasiven Eingriffen: z.B.
Beseitigung von
Verengungen oder
Verschlussen an Arterien,
Behandlung von
Gefalaussackungen,
Tumorbehandlungen
durch z.B.
Myomembolisation oder
Chemoembolisation

HCC, Lebermetastasen,
gastrointestinale
Stomatumoren

Hybridverfahren in
Zusammenarbeit mit der
Gefalchirurgie. Z.B.
Stentimplantation,
Aufdehnung von
Gefalengstellen

Darstellung der
Lymphgefalle

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern
VR40  Spezialsprechstunde
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44  Teleradiologie
VR47  Tumorembolisation
VC17  Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen
VR04  Duplexsonographie
VR17 Lymphographie
B-8.5 Fallzahlen Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.



B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 2658 Native Computertomographie des Schadels

2 3-226 2332 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3 3-225 2302 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
4 3-990 1827 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
5 3-222 1442 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

6 8-83b 1432 Zusatzinformationen zu Materialien

7 3-22x 1085 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8 8-836 1078 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention

9 3-207 823 Native Computertomographie des Abdomens

10 3-800 758 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

m Umgangssprachliche Bezeichnung

5-38a.8f 18 Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

5-38a.70 22 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

8-836 1078 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention



B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO01)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Schmerztherapie (VI140)

Strahlenschutz (VRO0O0)



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
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Arteriographie (VR15)

Behandlung von Aussackungen der Brust- und
Bauchschlagader (Aortenstent) (VR0O)

Behandlung von Verengung der Halsgefalie (Karotis PTA)
(VROO)

Beseitigung von Gefallverangungen (Ballondilatation/PTA)
(VROO0)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
DSA Therapie von Uterusmyomen (VR00)

DSA Verddung der V. Spermatica (VR0O0)
Duplexsonographie (VR04)

e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklarung von
Befunden (VGO00)

Einbringen von Stents (VRO00)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Gebranchte (bEVAR)und fenestrierte (fEVAR) Stents zur
Ausschaltung von Aortenpathologien im Viszeralsegment
(VROO0)

Gewebeentnahme aus allen Kérperregionen(Biospie) (VR00)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Krebstherapie bei Tumoren und Metastasen in der Lunge,
Leber, Niere und Knochen (VR00)

laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie
/Nierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit Einsatz
eines ,komplexen Operationsroboters®. (VUO0O)



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

laparoskopische Prostatektomie, Nephrektomie
INierenteilresektion, Zystektomie mit inkontinenter
Harnableitung (lleum Conduit / Uretercutnaeus). Mit Einsatz
eines ,komplexen Operationsroboters®. (VU0O)

Lymphographie (VR17)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Mammasonographie (VG00)
Phlebographie (VR16)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie) (VRO7)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Schmerztherapie (V140)

Spezialsprechstunde (VR40)

Strahlenschutz (VRO0O0)

Teleradiologie (VR44)

Therapie von Gefalmissbildungen (VR0O0)
Tomosynthese der Brust (VR0O0)
Tumorembolisation (VR47)

Wiederoéffnung von Gefallverschlissen (VRO00)

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 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften




Anzahl Vollkrafte: 13,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,27
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,63
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0



Anzahl stationare Falle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54  Radiologie
AQ56  Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.




B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB YV

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.
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 70
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fur 10 32
Erwachsene
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.21 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2025 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2025 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:



C-5.21.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2023: 70

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2023/3, 2023/4, 2024/1 und 71
2024/2:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2023: 32

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2023/3, 2023/4, 2024/1 und 36
2024/2:

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

MaRBnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven

Herzklappeninterventionen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB
V zugelassene Krankenhauser (CQ25)

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 68
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 68
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 68



C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver

Bereich

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

EO2

E12

EO2

E12

E16

E18

E24

E16

E18

E24

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Monats-
bezogener

Erfillungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

75,00%

100,00%

100,00%

Ausnahme-
tatbestande




Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie,
Urologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie,
Urologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie,
Urologie

E26

E28

E32

E39IMC

ETUNK

E22

E22

E26

E28

E32

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Monats-
bezogener

Erfiillungs-
grad

100,00%

83,33%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

91,67%

Ausnahme-
tatbestande




Pflegesensitiver Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestdande

Erfiillungs-
grad

Allgemeine E39IMC Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine ETUNK Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Intensivmedizin E38i Tagschicht 100,00%
Intensivmedizin E38i Nachtschicht 100,00%

C-8.2 Schichtbezogener Erfiullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Schichtbezogener
Bereich Erflullungsgrad

Allgemeine Tagschicht 88,22%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie

Allgemeine E12 Tagschicht 98,08%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie

Allgemeine EO2 Nachtschicht 93,42%
Chirurgie

Allgemeine E12 Nachtschicht 97,26%
Chirurgie

Allgemeine E16 Tagschicht 87,40%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie

Allgemeine E18 Tagschicht 93,70%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie



Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie,
Urologie

E24

E16

E18

E24

E26

E28

E32

E39IMC

ETUNK

E22

E22

E26

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

92,33%

60,82%

89,04%

76,16%

80,27%

70,41%

96,77%

100,00%

97,26%

78,90%

100,00%

90,96%



Allgemeine E28 Tagschicht 93,70%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine E32 Tagschicht 68,55%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine E39IMC Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine ETUNK Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Intensivmedizin E38i Tagschicht 93,97%
Intensivmedizin E38i Nachtschicht 91,78%

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Trifft nicht zu.

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem flr die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemafl der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu
drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder-



und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist. FUr das Berichtsjahr 2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische Dienst Uberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie dirfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige Nein
Therapien angewendet?



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitatsstrategie des Klinikums Region Hannover
»Aus Verantwortung gemeinsam fiir gute Medizin“

Unser Selbstverstandnis pragt auch die Qualitatsstrategie des Klinikverbundes.
Wohnortnah kénnen Menschen die Einrichtungen nutzen und dabei von der Starke und
Vielfalt eines grof3en Klinikums profitieren. Die Vernetzung im Verbund spielt dabei eine
bedeutende Rolle. Die Qualitatsstrategie des Klinikums Region Hannover (KRH) fordert
die Vernetzung und die Qualitatsentwicklung.

Besonders pragend und wegweisend fur die Entwicklungen im Klinikum Region
Hannover ist die Medizinstrategie 2030, die im Marz 2023 verdffentlicht wurde. Sie
wurde unter Beteiligung einer gro3en Zahl von Mitarbeitenden des KRH entwickelt. Die
Medizinstrategie 2030 stellt eine strategische Neuausrichtung des KRH als Reaktion auf
die immensen Herausforderungen fur Deutschlands Krankenhauser, die gesetzlichen
Rahmenbedingungen auf Landes- und Bundesebene sowie der
Krankenhausfinanzierung dar. Die Strategie steht somit auch im Zeichen der geplanten
Krankenhausreform der Bundesregierung. Ziel der Medizinstrategie 2030 ist es,
Menschen in der Region Hannover auch in Zukunft eine hochmoderne
Gesundheitsversorgung aus kommunaler Hand anzubieten. Im Fokus steht dabei der
Zugang und Erreichbarkeit von bedarfsgerechten Versorgungsangeboten fur alle
Einwohner/innen der Region Hannover. Fir die Mitarbeitenden im KRH schafft die
Medizinstrategie 2030 hoch attraktive Arbeitsplatze, gute Arbeitsbedingungen und ein
spannendes Arbeitsumfeld. Mithilfe der Neuausrichtung wird ein breit gefachertes,
abgestuftes Versorgungsangebot in Grund- und Regelversorgung,
Schwerpunktversorgung und Maximalversorgung gewahrleistet. Hinzu kommt eine
sinnvolle Erganzung durch neue Versorgungsformen, die helfen, die Lucke zwischen
ambulantem und stationarem Bereich zu schliel3en. Deshalb erfolgt eine Konzentration
von Ressourcen fur bestimmte Leistungen an einzelnen Standorten und Bildung von
Behandlungsschwerpunkten.

Die Digitalisierung ist auch im Gesundheitswesen ein relevanter und bedeutender
Faktor. Das KRH arbeitet kontinuierlich daran, moderne Medizin und vernetzte
Kommunikation flr die Patientensicherheit umzusetzen.

Im Jahr 2023 startete am Standort KRH Klinikum Neustadt am Ribenberge das
Pilotprojekt fur das Patientenportal ,DeinKRH®. Das Patientenportal ermdglicht den
Patientinnen und Patienten einen digitalen Zugang Uber eine Applikation (App). Diese
kann kostenfrei im Apple App Store und Uber Google Play heruntergeladen werden.
Patientinnen und Patienten konnen uber ,DeinKRH* elektronisch in den
Behandlungsprozess eingebunden werden. Sie haben im Patientenportal die
Méoglichkeit, eigenen Dokumente und Informationen einzusehen, hochzuladen,
auszufullen und mit dem Krankenhaus zu kommunizieren. Auch die anderen Standorte



des Klinikum Region Hannover werden nach der Pilotphase schrittweise an das
Patientenportal ,Dein KRH* angeschlossen.
Weitere Digitalisierungsprojekte im KRH befassen sich u.a. mit
« dem Patientendatenmanagementsystem (Projekt PDMS),
« einer Optimierung der internen Terminkalender (Projekt Plantafeloptimierung),
« der Datenerfassung und Prozessoptimierung durch Barcode-Scanner (Projekt
ScanProCare!)
« der automatischen Spracherkennung, z.B. bei arztlichen Diktaten (Projekt
Spracherkennung) und
« der digitalen Vernetzung von allen Beteiligten im Gesundheitswesen (Projekt
Telematikinfrastruktur).

In allen somatischen Klinikstandorten im Verbund ist jeweils eine Gesamtzertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2015 umgesetzt. Zusatzlich werden in vielen Zentren des KRH
Audits und Fachzertifizierungen durchgefuhrt. Die psychiatrischen Einrichtungen des
KRH werden im Jahr 2024 nach DIN EN ISO zertifiziert sein.

Im Herbst 2023 hat die externen Auditierung mit erfolgreicher Re-Zertifizierung nach DIN
EN ISO 9001:2015 fur den Geltungsbereich Fuhrungsprozesse der Geschaftsfihrung,
Kernleistungen der Zentralbereiche, Stabsstellen und Beauftragte mit dem
ubergeordneten Zweck der Patientenversorgung im Klinikverbund KRH stattgefunden.

Das Klinikum Region Hannover hat ihr Netzwerk aus radiologischen Fachabteilungen
mit Ihren Spezialist*innen strukturell in ein neu gegrindetes Institut fir Radiologie
uberfuhrt.

Die gesamte fachliche Expertise aller Standorte kann damit noch besser im
Klinikverbund eingesetzt werden. Gerade in Zeiten des Fachkraftemangels profitieren
Patient*innen davon, dass der Klinikverbund Strukturen schafft, die die radiologischen
Leistungen standortubergreifend angeboten werden.

Wissen und Kompetenzen werden optimal im Unternehmen verteilt und durch
Forderung von Expertentum mit Scherpunktbildung und Spezialisierung wird eine hohe
diagnostische und interventionelle Qualitat gewahrleistet. Die Strukturstarkung des
Klinikverbundes durch Grindung des Instituts fur Radiologie ermdglicht neben den
standortgebundenen radiologischen Leistungen auch einen verstarkten Einsatz von
Teleradiologie.

Die Zentralapotheke begann bereits vor einigen Jahren mit gezielten Malinahmen zur
Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit in den KRH Krankenhausern (z. B.
Stationsapotheker/innen, die beim Einsatz von Medikamenten beraten sowie die
Verbesserung der elektronischen Arzneimittelverordnung). Auch hier ist die Vernetzung
im Verbund sichtbar und geht weiter: Interprofessionelle ABS-Teams, bestehend aus
infektiologisch weitergebildeten Arzt/innen und Apotheker/innen, Medizinischen
Mikrobiolog/innen und Krankenhaushygieniker/innen, erarbeiten Strategien zum
rationalen Einsatz von Antiinfektiva und setzen diese gemeinsam mit den behandelnden
Arzt/innen um. Unter anderem werden damit auch die Resistenzen gegen Antibiotika
verringert.



Im Jahr 2023 wurde die Akademie des Klinikum Region Hannover Akademie erfolgreich
nach DIN EN ISO 9001:2015 und bildungsspezifischer Norm (Akkreditierungs- und
Zulassungsverordnung Arbeitsforderung - AZAV) zertifiziert.

Bei der Ausbildung in der KRH Akademie wird auf digitalen Lernmdglichkeiten gesetzt,
den Auszubildenden werden dafur Tablets bereitgestellt. In der KRH Akademie wurde
der Fokus vermehrt auf eine erweiterte und neue Ausbildungsumgebung gelegt und
eine Ausbildung mit verstarktem und ausgebautem Praxisbezug entwickelt. Hierzu
gehort u. a. das SkillsLab.

Das SkillsLab ist in den Raumlichkeiten der KRH Akademie entstanden und besteht aus
einer Aufnahme, zwei Patientenzimmern, einem OP, einer Intensivstation und
Behandlungsraumen fur Physiotherapeut*innen sowie Lernmoglichkeiten fur
Hebammen. Alle Raumlichkeiten wurden mit ausgemusterten original Geraten des KRH
ausgeristet, um eine reale Ubungslandschaft zu erschaffen. Ziel des SkillsLab ist es,
die Lernrealitat der Auszubildenden zwischen Praxiseinsatz in den Kliniken und Lernen
an der KRH Akademie weiter zu verbinden und beide Bereich didaktisch und
praxisbezogen zu vernetzen. Zudem bietet es fur Fort- und Weiterbildungsteilnehmende
ebenfalls einen Mehrwert das Erlernte in praktischen Ubungen anzuwenden. Die
Ubungssituationen werden in einem spateren Schritt per Kamera an die
Klassenkameraden / Kameradinnen in den Klassenraumen ubertragen oder
aufgezeichnet.

D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele

Aus den ubergreifenden Unternehmenszielen, aber insbesondere auch aus den
individuellen Schwerpunktsetzungen der jeweiligen Kliniken, leiten sich zahlreiche
Qualitatsziele in den Einrichtungen der Klinikum Region Hannover GmbH ab. Unter dem
Motto ,Lernen von dem Besten" werden Qualitatskennzahlen der einzelnen
Krankenhauser innerhalb der Gruppe

verglichen. Ubergreifende Qualitatsziele beziehen sich insbesondere auf die im
Folgenden beschriebenen Themenfelder und unterliegen einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess:

« Konsequente Patienten- und Kundenorientierung (neben Patientinnen und
Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gehdren auch Angehdorige und
Besucher, einweisende Arztinnen/Arzte und Partner weiterer
Gesundheitseinrichtungen, Krankenkassen, Politiker und Medien zu den Kunden
der Krankenhauser)

* Medizinisches Leistungsangebot entsprechend dem wissenschaftlichen
Fortschritt und orientiert an nationalen und internationalen Standards

» Perspektivisch kontinuierliche Weiterentwicklung und Ma3nhahmenumsetzung
unter den Aspekten Ergebnisqualitat und Patientensicherheit



* Konsequente patientenorientierte Prozessoptimierung unter anderem zur
Entlastung der Mitarbeiter/innen

» Effiziente Nutzung der Ressourcen

* Aus-, Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung, ,lernendes Unternehmen"

« Externe Kooperationen und (Vertrags-)Partnerschaften mit Kostentragern,
niedergelassenen Arzten, ambulanter und stationarer Pflege

* Gesellschaft und Umwelt

* Nutzen der unternehmenseigenen Expertise zum Aufbau eines Netzwerks mit
spezialisierten Zentren zur Sicherstellung der wohnortnahen stationaren
Krankenversorgung

Es gibt jeweils aus den drei Bereichen des Direktoriums und dem Bereich
Qualitatsmanagement Ubergeordnete Ziele. Die Zielbewertung erfolgt in der jahrlichen
Managementbewertung durch das Direktorium.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Auf Konzernebene ist eine zentrale Abteilung Qualitdtsmanagement eingerichtet.

Im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden ist ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement mit eigenen Qualitatsmanagement-Strukturen etabliert. Es ist als
Stabstelle des Krankenhausdirektoriums zu sehen und wird intern durch den arztlichen
Direktor als Qualitatsmanagement-Verantwortlichen, einen Qualitatsmanagement-
Beauftragten, die fir das Qualitatsmanagement benannten Oberarzte der einzelnen
Kliniken sowie die benannten Abteilungs- und Bereichsleitungen bzw. Mitarbeiter
vertreten.

Folgende Aufgaben nehmen die einzelnen Qualitatsmanagement-Benannten wahr:

Qualitatsmanagement-Verantwortlicher

1. Entscheidungstrager bei Qualitdtsmanagement-Fragen

2. Verantwortlich fur die Entwicklung und Verwirklichung des
Qualitatsmanagementsystems

3. Einhaltung der Forderungen aus der DIN EN 1SO 9001

4. Bereitstellung der Ressourcen

Qualitatsmanagement-Beauftragter

1. Beratung und Unterstutzung des Direktoriums/Instituts-/Bereichsleitung bei der
kontinuierlichen Qualitatsentwicklung
2. Nachhaltige Umsetzung und Weiterentwicklung des konzernkonformen

Qualitdtsmanagementsystems und der Zertifizierungsstrategie



oo R

8.
9.
1

11.
12.
13.
14.

15.

16.

0.

Sicherstellen von externen Melde- und Berichtspflichten (z. B. Verfahren der
externen Qualitatssicherung, gesetzlich verpflichtender Qualitatsbericht)
Ansprechpartner flr Mitarbeiter im Organisationsbereich

Koordination der Qualitdatsmanagementsteuerungsmitglieder

Informations- und Wissensmanagement inkl. Wissensvermittlung zu
Qualitatsmanagement

Controlling von Qualitatszielen und MaRnahmen inkl. Bericht an das
Direktorium/Instituts-/Bereichsleitung

Controlling von Qualitatskennzahlen und Ergebnissen

Selbstandige Qualitats-, Prozess- und Projektarbeit

Administration und Aufrechterhaltung eines Dokumentenlenkungssystems (DLS
Key User)

Planung, Koordination und Durchflhrung interner Auditierungen

Organisation und Begleitung externer Auditierungen
Risikomanagementbeauftragter im Risikomanagementsystem

Kooperation mit Krankenhausern, zentralen Bereichen und Instituten des KRH,
ggf. mit externen Partnern im Sinne des QM-Systems (z. B. externe Meldestellen,
Zertifizierungsstellen)

Umsetzung von methodischen Neu- und Weiterentwicklungen im
Qualitadtsmanagementsystem

Nachhaltige prozessorientierte Qualitatskultivierung im Klinikum

Qualitatsmanagement-Steuerungsmitglieder

D-4

Verantwortlich fur die Aufrechterhaltung des Qualitatsmanagementsystems,
insbesondere fur ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereich

Empfehlungen und Veranlassung von Problemlésungen, Uberpriifung und
Umsetzung der Problemldsung in Zusammenarbeit mit dem
Qualitatsmanagement-Beauftragten

Mitarbeit an der Realisierung der Qualitatspolitik des KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden

Feststellen von Qualitatsproblemen in Kooperation mit dem
Qualitatsmanagement-Beauftragten und den Fachbereichen in der
Qualitdtsmanagement-Steuerungsgruppe

Verpflichtende Teilnahme an den regelmalig stattfindenden
Qualitatsmanagement-Workshops

Weitergabe von dem Qualitatsmanagementsystem betreffende Informationen in
ihren Abteilungen/ Bereichen zur Gewahrleistung des Informationsflusses
Beratung, Begleitung, kollegialer Dialog bei der Bearbeitung von Problemen,
Anregungen und Verbesserungsvorschlagen

Bearbeitung der Arbeitsauftrage aus den zweimonatlichen Qualitatsmanagement-
Workshops

Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualititsmanagements



Zur Messung und Verbesserung der Qualitat setzt die Klinikum Region Hannover GmbH die
folgenden Instrumente des Qualitdtsmanagements konzernweit ein:

- Beschwerdemanagement

Es ist ein Beschwerdemanagement fur Patienten, Mitarbeiter und weitere Anspruchsgruppen
eingefuhrt.

Patienten und Angehdrige haben die Méglichkeit, ihnre Beschwerden Uber eine speziell
eingerichtete Beschwerde-Hotline telefonisch abzugeben. Externe Nutzer des Angebotes finden
die Kontaktdaten auf der Internetseite des Klinikum Region Hannover.

- Hygienemanagement

Ziel des Hygienemanagements ist es, hygienischen Mangeln und Infektionen entgegenzuwirken
bzw. diese zu vermeiden. Im Konzern sind mehrere Hygienefachkréafte eingesetzt. Darlber
hinaus sind hausinterne hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Pflegefachkrafte
benannt sowie ein externer Krankenhaushygieniker bestellt. Als Ubergeordnetes Gremium zur
Bearbeitung von Hygienebelangen ist eine Hygienekommission mit eigenstandiger
Geschéaftsordnung 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 Dokumentenlenkungssystem (DLS) 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, einmal jahrliche Unterweisung
fur alle Mitarbeiter etc.) durch die Hygienefachkraft evaluiert, die ggf. entsprechende
MaRnahmen initiiert und nachhalt.

1. Risikomanagement

In der Klinikum Region Hannover GmbH ist ein Risikomanagementsystem (RMS) etabliert.
Dieses RMS verfolgt das Ziel, frihestmdglich klinische und betriebliche Risiken zu erkennen und
Zu umgehen.

Jahrlich werden hierzu pro Standort (potentielle) klinische und organisatorische Risiken
festgestellt, analysiert, einmal pro Jahr bewertet und ggf. aktualisiert. Mallnahmen werden
abgeleitet und umgesetzt.

Darlber hinaus werden im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden die folgenden Instrumente des
Qualitdtsmanagements eingesetzt:

* Ermittlung der Kundenzufriedenheit:
Im Klinikum ist ein Briefkasten ,Lob und Tadel" an zentraler Stelle eingerichtet, der zur Abgabe
von Beschwerden fir alle Anspruchsgruppen zur Verfiigung steht. Der Briefkasten wird
mindestens wdchentlich durch den Beschwerdekoordinator geleert, an die zustandigen Stellen
im Haus weitergeleitet und dort bearbeitet.
Im Internet sind die Ansprechpartner fur Beschwerde- und Qualitatsmanagement mit
Kontaktdaten aufgefiihrt und ein allgemeiner Befragungsbogen ,Lob und Tadel“ steht der
Zufriedenheitsbewertung durch die Patienten ebenfalls zur Verfigung.
In den Zentren des Hauses, im Rahmen des Schmerzmanagements und auf
Organisationsebene werden regelhaft Patientenbefragungen durchgefiihrt und analysiert.
In 2023 hat das Klinikum mit dem Thema Bewertungsmanagement angefangen. Die Google-
Bewertungen, die eintreffen, werden intern an die entsprechenden Bereiche weitergeleitet und
auf die Rezensionen wird reagiert. Bei negativen Rezensionen wird darum gebeten, sich Uber



das Beschwerdemanagement zu melden, damit die Erfahrungen richtig erarbeitet werden
kénnen.

* Unterweisungen und Belehrungen:
Eine laufende Unterweisung aller Mitarbeiter zu Hygienemafinahmen, Brandschutz,
Notfalltraining und Arbeitssicherheit findet im Klinikum Robert Koch Gehrden durch jahrliche
Pflichtschulungen fir alle Mitarbeiter statt. In den relevanten Bereichen finden zusatzlich
Unterweisungen Transfusion und Strahlenschutz statt. Mittels Teilnahmelisten kénnen die
Leitungen der Abteilungen, Bereiche und Kliniken die Teilnahme der unterstellten Mitarbeiter
uberwachen.
Einweisungen von neuen Mitarbeitern in die vorgenannten Vorschriften erfolgen im Rahmen der
strukturierten Einarbeitung und des monatlichen stattfindenden hausinternen Willkommenstag.
Aktuelle Bekanntmachungen werden durch Rundschreiben und Stationsbesuche der Fachkrafte
Ubermittelt.

*  Kontinuierliche Uberwachung und Messung der Dienstleistung:
Interne Audits
Durch die Audits werden die Funktion und die Einhaltung der Regeln des
Qualitatsmanagements regelmalig in allen Bereichen Uberprift.
Gleichzeitig werden Umsetzung und Wirksamkeit der formulierten Qualitatsziele gepruft. Sie
dienen aufRerdem dazu, vorhandene Schwachstellen sowie etwaige Defizite zu erkennen und
gegebenenfalls Verbesserungen zu veranlassen und durchzufihren.
Die internen Audits werden im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden von qualifizierten Auditoren
durchgefihrt. Eine Auditplanung, die alle Bereiche/ Abteilungen umfasst, wird jahrlich durch den
Qualitatsmanagementbeauftragten erstellt.

Externe Audits

Das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden wird einmal jahrlich im Rahmen des externen Audits
zur Zertifizierung gemal DIN EN ISO 9001:2015 von einer unabhangigen und akkreditierten
Zertifizierungsstelle extern auditiert. Das gilt auch fir das Akutschmerzmanagementsystem des
Krankenhauses. Zusatzlich werden die Organzentren und das Brustzentrum durch die Auditoren
von OnkoZert jahrlich Gberwacht.

* Fehler- und Komplikationsmanagement
Um Fehler und deren Ursachen aufzufinden und Wiederholungsfehler zu vermeiden, ist im KRH
Klinikum Robert Koch Gehrden sowohl im Arztlichen Dienst als auch in der Pflege ein aktives
Fehler- und Komplikationsmanagement etabliert.
Im Arztlichen Dienst werden entstandene Komplikationen durch den Stationsarzt in der
Patientenakte erfasst. Je nach Schweregrad werden die Vorfalle entweder direkt besprochen
oder zur Diskussion in der folgenden Regelbesprechung gesammelt. Alle Komplikationen
werden in einer entsprechenden Liste dokumentiert.
In Fehler- und Komplikationsmanagement der Pflege wird zunachst zwischen ,kritischen
Fehlern" (ein Patient kommt zu Schaden) und ,unkritischen Fehlern" (kein Patient kommt zu
Schaden) unterschieden. Der Prozess des Fehlermanagements umfasst die Kommunikation von
Fehler und Ursache innerhalb des Teams, die Ursachenermittlung, daraus abgeleitet die
Festlegung von Korrekturmafnahmen und die Uberwachung der Fehlerbehebung.
Durch regelmaliige interdisziplinare und disziplindre M&M-Konferenzen wird aus aufgetretenen
Komplikationen gelernt.
Seit 2012 existiert ein internes CIRS flur Beinahe-Fehler. Jeder Mitarbeiter kann anonyme
Meldungen elektronisch abgeben. Zweiwdchentliche CIRS-Besprechungen sichern die
Aufarbeitung der Meldungen und die Uberleitung zu dem Qualitadtsmanagementbeauftragten zur



kontinuierlichen Verbesserung. Das Krankenhausdirektorium ist in die Prozesse der
Risikobewertung und des KVP eng eingebunden.

* Benchmark
Das KRH Kilinikum flihrt regelmaRige Leistungsvergleiche zur Qualitats-/ Leistungsmessungen in
definierten Krankenhausbereichen durch. So vergleicht sich das KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden z. B. hinsichtlich seiner Leistungsdaten mit den weiteren der Klinikum Region
Hannover GmbH angehérigen Kliniken. Die Benchmarkdaten werden einschlie3lich einer
Ursachenanalyse durch das zentrale Controlling dem Direktorium zur Verfigung gestellt. Das
Direktorium wertet die einzelnen Daten aus und ergreift ggf. Verbesserungsmafnahmen.

* Kontinuierliche Verbesserung:
Im Rahmen regelhaft stattfindender QM-Workshops mit den Steuerungsgruppenmitgliedern
werden die Verbesserungspotentiale aus u. a. internen und externen Audits, Fehlererfassung,
Beschwerdemanagement, Benchmark und Vorschlagswesen bearbeitet. In fachibergreifenden
und moderierten Arbeitsgruppen werden Standards und entsprechend notwendige Dokumente
erarbeitet. Die Kommunikation Uber diese Neuerungen erfolgt Gber die QM-
Steuerungsgruppenmittgliedern in die Teams.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitaitsmanagement-Projekte

Korrekturbedarf MaBRnahme Kennzahl Bearbeitungsstand
Verbessern des 2. Projektgruppe MalRnahmen Verworfen
Prozesses der internen grinden, die den beschrieben und

Verlegung, damit Prozess anhand einer umgesetzt

weniger unnotige interne prospektive

Verlegungen stattfinden Risikoanalyse

durchgeht und
MaRBnahmen zur
Verbesserung
einleitet, bei Bedarf
auch als kleine
Pilotprojekte, um
Ideen auszuprobieren.

Optimierte Verweildauer 3. Schulung der 1. Ansteigen der In Bearbeitung
Mitarbeiter arztlich wie Casemixindex (CMI)
pflegerisch mit 5% bei stabiler
4. Fallbegleitende mittlerer
Kodierung Verweildauer
organisieren (Verweildauerindex)
2. Abfall des
Verweildauerindex
um 5%
Etablierung 3. Bettenkapazitat Die Station 12 ist als Abgeschlossen
Bauchzentrum Station erweitern Bauchzentrum etabliert

12



Korrekturbedarf MaBRnahme Kennzahl Bearbeitungsstand
4. Erhéhung
Mitarbeiterzahl
5. Schulung der

Mitarbeiter
Etablierung 6. Zimmer entsprechend  Palliativzimmer flr 2 In Bearbeitung
Palliativzimmer einrichten Patienten sind etabliert

7. Mitarbeiter
entsprechend schulen

Optimierung der OP- 8. Verlassliche OP- Erster Schnitt fir alle In Bearbeitung
Struktur und Planung Fachabteilungen
Prozessqualitat 08:29h
QM-Systemtreue 9. Strategiedefinition  Mind. 10 % der Abgeschlossen
stabilisieren zum QM durch die Mitarbeiter ist
Chefarzte / QM-Multiplikator
Flhrungskrafte
Einfuhrung Best Practice 1. Struktur fur Best Mind. 5 Best Practices In Bearbeitung
Practice etabliert

ausdenken inkl.
Scshaffen von
Plattform und
einfihren /
ausbauen

2. Kick-Off mit externer
Prasentation und
Moderation

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Bewertung von Qualitiat bzw. des Qualitatsmanagements

Das KRH Kilinikum Robert Koch Gehrden hat die folgenden internen und externen Ma3nahmen
zur Bewertung von Qualitét bzw. des Qualitdtsmanagements realisiert:

Regelmalige interne Managementbewertungen

Das Direktorium des KRH Klinikum Robert Koch Gehrden nimmt einmal pro Quartal eine
Bewertung des Qualitatsmanagementsystems hinsichtlich Zustand und Wirksamkeit vor.
Grundlage dieser Bewertung sind die Qualitatsziele, Kennzahlen zu verschiedenen Themen und
die vorliegenden Berichte der internen und externen Audits, Rickmeldungen durch Patienten
und Kunden sowie Ergebnisse weiterer Datenanalysen, wie z. B. EQS-Daten, CIRS-
Auswertungen, Befragungen, Hygienedaten oder OP-Auswertungen.

Ziel dieser Uberprifung ist die Ermittlung von eventuellen zeitnahen VorbeugemaRnahmen und
Korrekturbedarfen des Qualitatsmanagementsystems, der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele
und damit verbunden die Aufrechterhaltung der Wirksamkeit des Systems.

Regelmaliige externe und interne Audits



In allen Bereichen werden regelmaRig interne Audits zur Bewertung des QM-Systems und zu
den patientennahen Prozessen geplant und durchgefiihrt. Dariber hinaus dient die Teilnahme
an externen Beurteilungsverfahren durch Zertifizierungen der Zentren, des
Akutschmerzmanagementsystems und Zertifizierung des Gesamthauses der kontinuierlichen
Bewertung des Qualitatsmanagementsystems.

Ermittlung der Kundenzufriedenheit
Mittels fortlaufenden Patientenbefragungen auf Organisationsebene, in den Zentren und im
Akutschmerzmanagement sowie einem hausinternen Beschwerdemanagementsystem wird die

Qualitat des Hauses von den Patienten und Angehdrigen bewertet.

Zusatzlich findet mindestens einmal pro drei Jahre eine Zuweiserbefragung statt, wo die
Zufriedenheit der zuweisenden Arzte mit der Qualitat des Krankenhauses abgefragt wird.
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