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KRH +(I.INIKUM NORDSTADT

Seit Gber 100 Jahren sichert das KRH Klinikum Nordstadt Ihre medizinische Versor-
gung. Damit gehort es zu den traditionsreichsten Krankenhausern Hannovers und
zahlt gleichzeitig mit seinem zukunftsweisenden Leistungsspektrum zu den mo-
dernsten Krankenhdusern der Landeshauptstadt Hannover. Das Klinikum Nordstadt
ist Teil der KRH Klinikum Region Hannover GmbH und Akademisches Lehrkranken-
haus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Am Klinikum Nordstadt sind
weiterhin das Pathologische Institut und das Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene des Klinikums Region Hannover angesiedelt.

DIREKTORIUM
KRH Klinikum Nordstadt

Arztlicher Direktor

Dr. med. Michael Stufler
Telefon: (0511) 970 1437

Fax: (0511) 970 1444

E-Mail: info.nordstadt@krh.de

Pflegedirektor ab 12/2021
Carsten Schock

Sekretariat: T. Wels

Telefon: (0511) 970 1437

Fax: (0511) 970 1735

E-Mail: info.nordstadt@krh.de

Kaufmannischer Direktor
Markus Wolf

Telefon: (0511) 970 1796

Fax: (0511) 970 1375

E-Mail: info.nordstadt@krh.de

Pflegedirektor bis 11/2021
Sascha Rehberg

Telefon: (0511) 970 1437

Fax: (0511) 970 1735

E-Mail: info.nordstadt@krh.de




KRH KLINIKUM NORDSTADT

KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaB3chirurgie

Chefarzt:

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

Klinik fiir Neurochirurgie

Chefarzt:

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

Fax: (0511) 970 16 06

E-Mail: arya.nabavi@krh.de

Klinik fiir Neurologie

Chefarztin:

Prof. Dr. med. Katharina Hein
Telefon: (0511) 970 12 86

Fax: (0511) 970 13 71

E-Mail: katharina.hein@krh.de

Klinik fiir Innere Medizin

* Chefarzt Kardiologie:

Prof. Dr. med. Andreas Franke
4 Telefon: (0511) 970 12 91
’ Fax: (0511) 97017 38

E-Mail: andreas.franke@krh.de




KRH KLINIKUM NORDSTADT

KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Innere Medizin '

Chefarzt Gastroenterologie bis 31.09.2021:
Prof. Dr. med. Ahmed Madisch

Telefon: (0511) 970 12 91

Fax: (0511) 970 17 38

E-Mail: chantal.vietje@krh.de

Klinik flir Innere Medizin

Kommissarische Leitung
Gastroenterologie ab 01.10.2021:
Dr. med. Jonas Kneser

! Telefon: (0511) 970 1291
Fax: (0511) 970 17 38
E-Mail: chantal.vietje@krh.de

Klinik fiir Innere Medizin

Chefarzt Geriatrie:

Dr. med. Martin Stolz, MPH
Telefon: (0511) 970 12 91
Fax: (0511) 970 17 38
E-Mail: martin.stolz@krh.de

Klinik fiir Augenheilkunde

Chefarzt:

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




KRH KLINIKUM NORDSTADT

KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie |
und Orthopadie

Chefarzt: ‘
PD Dr. med. Marc Schult

Telefon: (0511) 970 12 34

Fax: (0511) 970 16 41

E-Mail: marc.schult@krh.de

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Chefarzt:

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

Fax: (0511) 970 46 42

E-Mail: hans-juergen.welkoborsky @krh.de

Klinik fiir Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Chefarzt:

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

Fax: (0511) 97010 12

E-Mail: martin.bauer@krh.de

Institut fur Radiologie und Neuroradiologie

Chefarzt:

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

Fax: (0511) 970 47 59

E-Mail: joerg.hattingen@krh.de




KRH KLINIKUM NORDSTADT

KLINIKEN
KRH Klinikum Nordstadt

Institut fiir Pathologie

Chefarzt:

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

Fax: (0511) 970 16 49

E-Mail: ludwig.wilkens@krh.de
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KRH KLINIKUM NORDSTADT
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30167 Hannover

Telefon: (0511) 970 0

Fax: (0511) 970 1735

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



Strukturierter Qualitatsbericht

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

fur das

Berichtsjahr 2021

KRH Klinikum Nordstadt

Dieser Qualitatsbericht wurde am 23. Januar 2023 erstellt.
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- Einleitung

Klinikum Region Hannover Nordstadt

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Hannah Kettling

Telefon 0511/970-1856

E-Mail hannah.kettling@krh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Michael Stufler
Telefon 0511/970-0

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://nordstadt.krh.de/



mailto:hannah.kettling@krh.de?subject=
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A  Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

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

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Seit Uber 100 Jahren sichert das KRH Klinikum Nordstadt l|hre medizinische
Versorgung. Damit gehort es zu den traditionsreichsten Krankenhausern Hannovers und zahlt
gleichzeitig mit seinem zukunftsweisenden Leistungsspektrum zu den modernsten
Krankenhdusern der Landeshauptstadt Hannover. Zudem st es Akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Am Klinikum Nordstadt sind
weiterhin das Pathologische Institut, das Labor und das Institut fir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene des Klinikums Region Hannover angesiedelt:




Haupteingang Haus A

Krankenhausname

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax
Zentrale E-Mail

Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem

Standortregister
Standortnummer (alt)
URL

KRH Klinikum Nordstadt

HaltenhoffstralRe 41
30167 Hannover

0511/970-0
0511/970-1735
info.nordstadt@krh.de

HaltenhoffstralRe 41
30167 Hannover

260320586
772915000

00
https://nordstadt.krh.de/
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Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Michael Stufler
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor bis 11/2021
Titel, Vorname, Name Herr Sascha Rehberg
Telefon 0511/970-1437

Fax 0511/970-1444

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor ab 12/2021
Titel, Vorname, Name Herr Carsten Schock
Telefon 0511/970-1437

Fax 0511/970-1444

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Markus Wolf
Telefon 0511/970-1796
Fax 0511/970-1735
E-Mail info.nordstadt@krh.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager
Name Klinikum Region Hannover GmbH
Art Offentlich


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

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Hochschule Hannover
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPO6  Basale Stimulation Generell ist dies ein in der

Pflege bekanntes Mittel in
allen Bereichen —
vornehmlich in der
Geriatrie, Neurologie und
im Intensivbereich.

MPO0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung
fur alle Fachabteilungen
des Krankenhauses auf
Anforderung.

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) In der Physiotherapie und
im Pflegedienst sind
mehrere Mitarbeiter/innen
im Bobath Konzept
weitergebildet.

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und

Diabetiker
MP14  Diat- und Ernahrungsberatung Erfolgt auf Anforderung fur
alle Fachabteilungen
durch die

Servicegesellschaft. Die
Adipositasberatung erfolgt
im Rahmen der
allgemeinchirurgischen
Kliniksprechstunden.



MP15

MP16

MP17

MP21

MP22
MP24

MP25

MP32

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ist zentral in einem
Verfahren geregelt.

In der Akutgeriatrie, Stroke
Unit, Neuroonkologie

Case Management steht
jeder Fachklinik zur
Verfligung. Die
pflegerischen Stationen
orientieren sich an der
Bezugspflege.

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

Zentral gibt es im KRH
ein Fort- und
Weiterbildungsabgebot im
Bereich Kinasthetik.

Ist im Bereich Therapie
integriert. Auf Anforderung
fur alle Fachabteilungen
durch die zentrale
Massage- und
Baderabteilung des
Klinikums.

Ist im Bereich Therapie
integriert. Auf Anforderung
fur alle Fachabteilungen
durch die zentrale
Massage- und
Baderabteilung des
Klinikums.

Auf Anforderung der
Fachabteilungen durch die
zentrale Abteilung
Physiotherapie/
Krankengymnastik.
Gruppentherapien werden
in der Akutgeriatrie
angeboten
(Coronaabhangig).



MP37

MP38

MP44

MP45

MP47

MP52

MP55

MP63

MP64

MPG68

MPO3

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Audiometrie/Hoérdiagnostik

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Schmerzmanagement:

* 24/7 Akutschmerzdienst-
Arzt verflugbar

* Facharzt /
Schmerztherapeut mit
Anerkennung ,spezielle
Schmerztherapie®
verflgbar.

* Mehrere Mitarbeitende
haben die Weiterbildung
Pain Nurse oder
absolvieren diese

liegt in der Kilinik fur
Augenheilkunde vor.

in der neurologischen
Klinik und in der HNO
Klinik.

Allgemeinchirurgie und
HNO

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

Fachabteilungsspezifische
Selbsthilfeangebote liegen
vor.

erfolgt in der HNO Klinik.

Eine Beratung und
Betreuung durch unseren
Sozialdienst findet primar
in den onkologischen
klinischen Bereichen statt.

Die Seelsorge des NOR
bietet die Begleitung
Angehdriger/Zugehdriger
an



MP53  Aromapflege/-therapie

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives In der Akutgeriatrie durch
Training/Konzentrationstraining die Ergotherapie. Eine
Mitarbeiterin der
Neurologie in Ausbildung
zum Demenz Coach.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologie in der
Leistungsangebot/Psychosozialdienst HNO-KIlinik und NCH -
Klinik. Angegliedert an die
zentrale

Therapieabteilung.

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten in der
Geriatrie und innerhalb der
onkologischen
Behandlung,
Pflegewissenschaftliche
Arbeitsgruppe

MP51  Wundmanagement

MP02  Akupunktur Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

MP0O1  Akupressur Weitergebildete
Physiotherapeuten im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

MP04  Atemgymnastik/-therapie Istin der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Istin der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Physikalische Therapie
durch Masseure



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnasti

MP35

MP48

MPG60

A-6

k

Warme- und Kalteanwendungen

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

Physiotherapeuten im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02
NMO03

NMO09

NM42

NM49

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

https://nordstadt.

krh.delihr-
aufenthalt/hilfe-
unterstuetzung

Evangelische und
katholische Seelsorge auf
Anfrage

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


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

NM60 Zusammenarbeit mit Eine Ubersicht der

Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfeangebote in der
Region, selektierbar nach
Themen und nach Ort der
Veranstaltung finden Sie
auf der Homepage der
KIBIS und an
Informationssaulen in den
zentralen Bereichen der
Kliniken oder auf unserer

Homepage.

NM69 Information zu weiteren nicht- https://nordstadt. Geblihrenfreier TV steht in
medizinischen krh.de/ihr- jedem Zimmer zur
Leistungsangeboten des aufenthalt/unterb Verfligung
Krankenhauses (z. B. Fernseher, ringung-und-

WLAN, Tresor, Telefon, angebote Die Telefonkarten konnen

Schwimmbad, Aufenthaltsraum) an den Telefonautomaten
aufgeladen werden. 10,00
Euro Pfand. Die
Benutzung von
Mobiltelefonen ist erlaubt.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM66 Berlcksichtigung von Wird bei der
besonderen Speisenversorgung
Ernahrungsgewohnheiten (im bertcksichtigt
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Inklusionsbeauftragte

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

Fax 0511/906-7759

E-Mail christine.kretzschmar@krh.de



https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
https://nordstadt.krh.de/ihr-aufenthalt/unterbringung-und-angebote
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A-7.2

BF06

BF10

BF09

BF24

BF17

BF18

BF20

BF21

BF08
BF22

BF14

BF34

BF11

BF02

BF25

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Diatische Angebote

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole

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

Untersuchungseinrichtungen/-gerate flir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe

Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

Arbeit mit Piktogrammen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Besondere personelle Unterstiitzung

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

Dolmetscherdienst

In manchen Bereichen
vorhanden.

In den einzelnen Hausern
sowie im Zentralgebaude
vorhanden

in allen Kliniken
vorhanden auf3er in der
Augenklink

Erfolgen Uber die
Ernahrungsberatung

Im Bereich der
Akutgeriatrie

Interner Transportdienst
vorhanden

Medizinische Klinik, Haus
P

Neurologische Kiinik,
Haus E

Durch Mitarbeiter mit
Fremdsprachenkenntnisse
n



m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit M

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen
Besinnung

BF37  Aufzug mit visueller Anzeige
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme



A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Klinik fur Hals- , Nasen- ,
Universitaten Ohrenheilkunde

Klinik far Allgemein-,
Viszeral- Gefal3-,
Adipositaschirurgie
Klinik fir Unfall- und
Handchirurgie
Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fir Neurologie
Klinik fir Innere Medizin
Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Klinik fur Hals- , Nasen- ,
Ohrenheilkunde
Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- Gefal- und
Adipositaschirurgie
Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fir Anasthesiologie
Klinik fir Innere Medizin
Klinik fir Neurologie

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Kl fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Kl fir Allgemein-, Viszeral-
Gefald- und
Adipositaschirurgie
Kl far Unfall- und
Handchirurgie
KI fr Neurochirurgie
Kl fir Neurologie
Kl fir Augenheilkunde
Kl fir Innere Medizin
Kl fir Anasthesiologie
Institut far
Radiologie/Neuroradiologi
e
Pathologie



FLO4

FLOS
FLO6
FLO7

FLO8

FLO9

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbicher

Doktorandenbetreuung

Klinik fir Anasthesiologie
Klinik fir Neurologie
Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fir Augenheilkunde
Institut fir Radiologie und
Neuroradiologie

Klinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Klinik far Innere Medizin

Klinik fir Neurochirurgie:
NoVA, Nordstadt Vascular
Anomaly STudy; NoCCa,
Nordstadt Cerebral
Cancer STudy

Klinik fir Hals-, Nasen- ,
Ohrenheilkunde

Klinik fur Hals- , Nasen- ,
Ohrenheilkunde

Klinik fir Neurologie
Klinik fur Innere Medizin
Klinik fr Neurochirurgie
Klinik fir Anasthesiologie

Klinik fir Neurochirurgie
Klinik fir Klinik fir Hals- ,
Nasen- , Ohrenheilkunde
Klinik fir Anasthesiologie
Klinik far Innere Medizin
Klinik fir Neurologie
Pathologisches Institut des
Klinikum Region Hannover



A-8.2

HBO1

HBO3

HBO7

HB10

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Hebamme und Entbindungspfleger

Die Ausbildung wurde
durch die
Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner
abgelo6st.

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung - und als
Studium Physiotherapie
B.Sc

in Kooperation mit der
HAWK Hildesheim.
https://akademie.krh.de/au
sbildung/physiotherapie

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

https://akademie.krh.de/au
sbildung/operationstechnis
che-assistenz

Die Ausbildung lauft bis
August 2023 aus und wird
dann in Kooperation mit
der MHH angeboten:

https://akademie.krh.de/pr
aktisches-
jahr/lhebammenwissensch
aft



m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fir Ausbildung zur
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Medizinischen
Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF) Fachangestellten.

Die Ausbildung von
Medizinischen
Fachangestellten erfolgt
ausschlielYlich in der Klinik
fur Hals-, Nase-,
Ohrenheilkunde.

HB15  Anasthesietechnische Assistentin und Im Klinikum Region
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/anaesthesietechn
ische-assistenz



m Ausbildung in anderen Heilberufen m

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer
3 Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

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

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

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

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

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

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

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

Standorten an.

A-9 Anzahl der Betten

Betten 408



A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Volistationare Fallzahl 17658
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 38759
Fallzahl 0

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 187,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 187,27
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 187,27
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 95,68

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 95,68
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 95,68
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 385,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 385,66
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 385,66

Nicht Direkt 0



Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 18,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,66
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 18,66
Nicht Direkt 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,59
Ambulant 0
e g e
Vollkrafte
Direkt 0,59
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,03



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
S 1
Vollkrifte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,22
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 18,22
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkréfte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,14
Ambulant 0
Sl =
Vollkrafte
Direkt 1,14
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,76
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,83

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,83
Ambulant 0
Sl N
Vollkrafte
Direkt 4,83
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 0,37
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,15

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,15
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 6,15
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,47

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,47
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 16,47
Nicht Direkt 0

Operationstechnische _Assistentinnen _und _Operationstechnische _Assistenten _in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,16
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 7,16
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,76
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,76
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 50,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 50,18
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 50,18
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,91
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
e—— g [
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
SP14 - Logopéadin ___und _ Logopade/Klinische _ Linguistin ___und __ Klinischer

Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 2,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,29
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 2,29
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 13,26

Kommentar: Zusatzqualifikation in Bobath-Therapie, Vojtatherapie

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,26
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,26
Nicht Direkt 0
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin _und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkréfte: 12,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,31
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 12,31
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,46
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 4,46
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,69

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 2,69

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Herr Roman Bartels

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail Roman.Bartels@krh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium und das Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement


mailto:Roman.Bartels@krh.de?subject=

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Herr Roman Bartels

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail Roman.Bartels@krh.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilungen / Direktorium und das Qualitdtsmanagement
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben m
RMO1 Ubergreifende Qualitats- Name: Zentral zentral fur das

und/oder Risikomanagement- Datum: 10.10.2016 KRH Klinikum

Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 Regelmafige Fortbildungs- und Bildungszentrum
Schulungsmaflnahmen und am Standort
RMO03 Mitarbeiterbefragungen Projekt "HALT"
geben. Details
unter D-4

Instrumente des
Qualitdtsmanage

ments
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: RM 04 schriftliches
Datum: 06.11.2016 Verfahren liegt
vor
RMO05 Schmerzmanagement Name: KRH

Schmerzmanagement in Pflegestandards
der Pflege bei akuten

Schmerzen,

Expertenstandard

Datum: 01.12.2018


mailto:Roman.Bartels@krh.de?subject=

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.12.2018

Name:
Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.12.2018

Name: Standard
Datum: 01.06.2017

Name: Medizintechnik
Datum: 01.04.2018

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Name: interdisziplinare
Fallbesprechung
Datum: 01.08.2018

Name: Fallbesprechung

und praeoperative Visite,

OP Transfer Checkliste
Datum: 01.11.2016

KRH
Pflegestandards

KRH
Pflegestandards

Standard liegt
vor

Regelung Uber
Medizintechnik

zentral
standardisiert

schriftliches
Verfahren liegt
vor

Regelung je
Fachklinik

finden statt



_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben m

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung Name: Team Time Out

von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Verfahren vor OP
Datum: 01.11.2016

Name: Standard
Aufwachphase und

postoperative Versorgung

Datum: 14.12.2016
Name: Prozess

Entlassungsmanagement

Datum: 01.10.2017

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

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

schriftliches
Verfahren liegt
vor

Zentral fiir das
KRH

Internes Fehlermeldesystem

RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1

Internes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des wochentlich

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

CIRS vollumfanglich eingefiihrt flir das gesamte KRH

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

14.10.2019

monatlich

quartalsweise

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmaRige Bewertung Nein



EFO1 CIRS AINS (Berufsverband
Deutscher Anasthesisten und
Deutsche Gesellschaft flir

Anasthesiologie und
Intensivmedizin,
Bundesarztekammer,
Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFQ0 Sonstiges

A-12.3
A-12.3.1 Hygienepersonal

Nutzung des Aktionsbindnis
Patientensicherheit

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

2

12

27

2
Krankenhaushygieniker*innen(je
0.25 VK) sowie komplementar
Chefarzt des IMK

In jeder Fachabteilung gibt es
einen benannten Arzt.
Krankenhaushygieniker und
hygienebeauftragte Arzte werden
von den HFK und den
Hygieneansprechpartnern in der
Pflege unterstiitzt

VK-Anzahl gemaf Berechnung
NLGA, 1 xVZ, 2 x TZ und ein
Auszubildender

fur den Standort KRH Klinikum
Nordstadt



Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Stufler
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@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 HygienemalRhahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygiene-
kommission autorisiert

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/Arzneimi
ttel-/Hygienekommission
autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung Ja
zur
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Ja
Antibiotika
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschaiftsfiihrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekommission
autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert tGberpruft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung Ja
von infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja

bei Verdacht auf
postoperativer Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-
/Hygienekommission autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Im Jahr 2020 ist durch die Coronapandemie eine systematische Erfassung des HD Verbrauchs
vor allem in Hinblick auf die Aufteilung ,Allgemeinstation und Intensivstation® nur erschwert

mdglich.
Bisher wurden die HD Verbrauche je Fachabteilung nach Stationen geordnet, systematisch
erfasst und je Patiententag berechnet.

Durch die weltweiten Lieferengpasse fur Desinfektionsmittel war dieses Dokumentationssystem
nicht mehr uneingeschrankt umsetzbar, da auch die Apotheke gezwungen war, nach Vorgaben
der WHO eigene HD-Mittel herzustellen. Diese wurden naturlich ebenfalls mengenmalig
erfasst, aber in anderen Gebinden abgeflllt und aus organisatorischen Griinden nur einer bzw.
zwei zentralen Logistikstellen jeder Kilinik zugeordnet, von der aus die einzelnen
Fachabteilungen versorgt wurden. Dadurch sind die Verbrauchsdaten mit der Unterteilung
L2Allgemeinstation“ und ,Intensivstation“ fir 2020 nicht mit den Werten aus dem Jahr 2019
vergleichbar.

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 59,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 73,00 ml/Patiententag

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Teilweise



Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.krh.de/das-krh/aktuelle-meldungen/lehren-aus-der-krise

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
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben m

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

statt.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO01 Offentlich zugangliche URL: SGB V. §137
Berichterstattung zu http://www.krank Krankenhausspiegel
Infektionsraten enhausspiegel- Hannover

hannover.de/star
tseite/


http://www.krh.de/das-krh/aktuelle-meldungen/lehren-aus-der-krise

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben m

HMO02

HMO03

HMO04

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

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

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

DAS-KISS

Name:
Teilnahme an
MRSA plus
Netzwerk

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Intensivstation

Region Hannover

KRH eigene Aktion;
Handehygiene seit 2007



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrerinnen oder
Beschwerdeflhrer sind schriftlich definiert

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 muindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
Beschwerdemanagement
behandelt.

Das Verfahren zum Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist
geregelt.

Die Zeitziele (Reaktionslatenz)
und die Beschwerdebedeutung
sind im schriftlichen Konzept im
Klinikum Region Hannover
definiert. Der Eingang jedes
Anliegens wird innerhalb von
zwei Werktagen bestatigt. Die
Gesamtdauer eines Vorganges
ist in Abhangigkeit der
Komplexitat variabel. Jedes
Anliegen wird mit einer
abschlielienden Antwort an die
meldende Person beendet.



RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/kopf-hals-
tumorzentrum

Kommentar Einweiserbefragungen finden in den Zentren statt, wie

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum.

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link https://nordstadt.krh.de/
Kommentar Patientenbefragungen finden in den Zentren statt, wie

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum und dem
Adipositaszentrum. Zusatzlich wurde in 2021 eine
Patientenbefragung mit 3 Befragungsintervallen tber
insgesamt 3 Monate durchgeflhrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link http://www.krh.de

Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Beschwerdemanagement
maglich.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Herr Roman Bartels

Telefon 0511/970-1846

E-Mail lobundtadel.nordstadt@krh.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

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

Kommentar


https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/kopf-hals-tumorzentrum
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/kopf-hals-tumorzentrum
https://nordstadt.krh.de/
http://www.krh.de/
mailto:lobundtadel.nordstadt@krh.de?subject=
http://www.krh.de/

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Christine Wortmann

Telefon 0511/970-1405

Fax 0511/970-

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

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Patientenflrsprecher 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 Malknahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur
die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
taglichen Routine in einem interdisziplindren 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

Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Funktion Chefapotheker

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

E-Mail thomas.vorwerk@krh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen 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 fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich koénnen 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 MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, 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 verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen 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 — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.
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Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwégungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden koénnen insbesondere die Malnahmen 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.



AS13

AS08

AS09

AS10

MafRnahmen zur Sicherstellung
einer luckenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

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

- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

AIDKIinik(R)

Risikoarzneimitte
| werden durch
pharmazeutische
s Personal
zubereitet.

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

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

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

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



AS12

ASO01

ASO03

ASO07

AS11

A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

Angiographiegerat/D
SA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp

MafRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Verwendung standardisierter
Bogen fir die Arzneimittel-
Anamnese

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

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

- Fallbesprechungen

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

Name: Smart Medication
Letzte Aktualisierung:
01.12.2021

Besondere apparative Ausstattung

Gerat zur

Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels

Ja Gerat am Standort

verflgbar.

verfugbar.

Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Nein
verfugbar.

verflgbar.

Formular in der
Verordnungs-
Software

Gerat am Standort

Gerat am Standort

Gerat am Standort

hiegerat (EEG)

Gerat flr Gerat zur Blutreinigung Ja
Nierenersatzverfahre  bei Nierenversagen

n (Dialyse)

Gerat zur

Lungenersatztherapie
/-unterstitzung

Ja

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



AA18

AA22

AA21

AA23

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Lithotripter (ESWL)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner
/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

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

Inkubatoren
Neonatologie

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

StoRwellen-
Steinzerstérung

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdrise

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Geréate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Ja

Ja

Ja

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

Gerat am Standort
verfugbar.

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

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

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

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

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

Gerat am Standort
verfugbar.

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



Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Kapselendoskop Verschluckbares Gerat(e) und
Spiegelgerat zur Versorgungsleistung
Darmspiegelung sind im Klinikverbund
KRH verflgbar.
AA57 Radiofrequenzablatio  Gerat zur - Gerat(e) und
n (RFA) und/oder Gewebezerstorung Versorgungsleistung
andere mittels sind im Klinikverbund
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik KRH verfligbar.
hren
AAG9 Linksherzkatheter- Gerat zur Darstellung Ja Gerat am Standort
labor der linken Herzkammer verfugbar.
und der
Herzkranzgefalle
AA70  Behandlungsplatz fir  Verfahren zur Ja Gerat am Standort
mechanische Eréffnung von verfugbar.
Thrombektomie bei Hirngefalien bei
Schlaganfall Schlaganfallen
AATA1 Roboterassistiertes Operationsroboter - Geréat(e) und
Chirurgie-System Versorgungsleistung

sind im Klinikverbund
KRH verflgbar.

AA72 3D-Laparoskopie- Kamerasystem fiir eine - Gerat(e) und
System dreidimensionale Versorgungsleistung
Darstellung der Organe sind im Klinikverbund
wahrend der Operation KRH verfiigbar.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erlauterungen

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung




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

Verfugt das Krankenhaus liber eine Notdienstpraxis, die von der Ja

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 Klinik fur Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarische Leitung Gastroenterologie ab 01.10.2021
Titel, Vorname, Name Dr. Jonas Kneser

Telefon 0511/970-1291

Fax 0511/970-1738

E-Mail Chantal.Vietie@krh.de

Strae/Nr Haltenhoffstr. 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/innere-medizin

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Kardiologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andreas Franke
Telefon 0511/970-1290

Fax 0511/970-1738

E-Mail Chantal.Vietie@krh.de
Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41
PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/


mailto:Chantal.Vietje@krh.de?subject=
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Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Stolz
Telefon 0511/970-1290

Fax 0511/970-1738

E-Mail Chantal.Vietie@krh.de
Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41
PLZ/Ort 30167 Hannover
Homepage https://nordstadt.krh.de/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Gastroenterologie bis 31.09.2021

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achmed Madisch

Telefon 0511/970-1291

Fax 0511/970-1738

E-Mail Chantal.Vietie@krh.de

Strae/Nr Haltenhoffstr. 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/innere-medizin
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Innere

Medizin

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

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


mailto:Chantal.Vietje@krh.de?subject=
mailto:Chantal.Vietje@krh.de?subject=

VI05

V107

VI08
VI11

VI12

VI13

Vi14

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

V120
VI24

V125

V129
VI30
VI31
VI35

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie

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

Eigene Klinik fir
Altersmedizin und
Frihrehabilitation,
Zertifiziertes
alterstraumatologisches
Zentrum

Zwei Kklinische
Neuropsychologinnen im
Geriatrieteam



VI42

V143

VRO02
VRO03
VRO04
VRO05
VRO06
VU02
VU03
VI01

V102

VI03

V109

VI10

V123

Vi21

VI22
VI33
VX00
VX00
VI38

VI06

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und
nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Sonographiegestiitzte GefalRkatheteranlagen
transthorakale und transésophagiale Echokardiographie

Palliativmedizin 2 Fachgeriater*innen
tragen Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Innere
Medizin

ViI27 Spezialsprechstunde Gastroenterologische
Sprechstunde,
altersmedizinische
Sprechstunde /
kardiologische
Sprechstunde

VI39 Physikalische Therapie 2 Fachgeriater*innen
tragen Zusatzbezeichnung
~Physikalische Medizin*

VX00 MuM-Konferenzen

B-1.5 Fallzahlen Klinik fiir Innere Medizin

Vollstationare Fallzahl 3725

Teilstationare Fallzahl 0

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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Herzinsuffizienz

2 121 193 Akuter Myokardinfarkt

3 N39 192 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

4 110 173 Essentielle (primare) Hypertonie

5 E86 158 Volumenmangel

6 J44 128 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

7 F10 106 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
8 R55 92 Synkope und Kollaps

9 148 85 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

10 J18 81 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet



B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
i [P ey | e B e
9-984 1744 Pflegebedurftigkeit
1-632 1283 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
1-440 776 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas
4 8-930 641 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
5 1-650 383 Diagnostische Koloskopie
8-933 383 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
7 8-800 353 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
8-980 339 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
1-275 324 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
10 8-837 251 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefalen



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

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VIO9)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)



24 Std.Notfallambulanz

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VI06)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI120)



Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen (VI43)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

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

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

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 geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VI01)

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

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)

Endoskopie (VI35)



B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 27,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 27,87
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 27,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 133,66

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 13,37

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,37
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 278,61

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23  Innere Medizin

AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ49  Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF40 Sozialmedizin

ZF67 Spezielle Kardiologie fur Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)



B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- _und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 69,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 69,73 davon 0,71 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 69,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 53,42
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,071 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 53214,29

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,03
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 16,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 232,38

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 16931,82

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,43
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 8662,79



Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,92
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4048,91

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,37
Ambulant 0




Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 3,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1105,34

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,58
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 7,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 491,42

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
[Nr. | Anerkannte Fachweiterbildung/zusézlicher akademischer Abschiuss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ21  Casemanagement



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik Coach kleine Hilfsmittel

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

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

B-2.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Adipositaschirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Julian Mall

Telefon 0511/970-1332

Fax 0511/970-1205

E-Mail doreen.gashi@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/allgemein-viszeral-

gefaess-und-adipositaschirurgie


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

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,

Gefal- und Adipositaschirurgie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14  Speiserdhrenchirurgie

VC15  Thorakoskopische Eingriffe Thoraskopische Eingriffe
bei Thoraxtrauma

VC17  Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von  Konventionelle wie auch

Gefalerkrankungen interventionelle
Behandlung samtlicher
peripherer
Gefalerkrankungen.
Ein besonderer
Schwerpunkt liegt hierbei
unter anderem in der
konventionellen wie auch
interventionellen
Versorgung von
Erkrankungen der

Halsgefale
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie In Kooperation mit der

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

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



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

VC24  Tumorchirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Mammareduktionsplastike
n,
Bauchdeckenreduktionspa
Istik, Oberarm- und
Oberschenkelstraffung,
Narbernrekonstruktion

VC58  Spezialsprechstunde - Adipositas-Sprechstunde
- Endokrinologische
Sprechstunde

VC60  Adipositaschirurgie Zertifiziertes
Kompetenzzentrum.
Es besteht das Know-How
fur alle erforderlichen
Operationen im Bereich
der Adipositaschirurgie.
Die Art des Eingriffs wird
individuell geplant und in
der Regel minimal-invasiv

vorgenommen.
VC62 Portimplantation ambulante durchgefiihrte
Operationen
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
B-2.5 Fallzahlen Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und

Adipositaschirurgie

Vollstationare Fallzahl 1736

Teilstationare Fallzahl 0



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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,
anderenorts nicht klassifiziert

2 E66 175 Adipositas

& K80 112 Cholelithiasis

4 K35 93 Akute Appendizitis

5 LO2 72 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

6 K91 63 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K56 56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
K40 53 Hernia inguinalis
K57 48 Divertikelkrankheit des Darmes

10 LO5 47 Pilonidalzyste

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Atherosklerose
165 31 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt
E11 18 Diabetes mellitus, Typ 2
174 9 Arterielle Embolie und Thrombose
N18 <=5 Chronische Nierenkrankheit
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
e R
5-98¢c Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme
2 5-916 291 Temporare Weichteildeckung
3 5-911 219 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
4 5-469 180 Andere Operationen am Darm
5 5-511 153 Cholezystektomie
6 5-541 147 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums
7 5-434 139 Atypische partielle Magenresektion



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-381 Endarteriektomie
9 5-895 112 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5-470 98 Appendektomie

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-381 Endarteriektomie
5-399 54 Andere Operationen an Blutgefallen
5-393 44 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefallen
5-395 17 Patchplastik an Blutgefalen
5-380 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen
5-394 10 Revision einer BlutgefalRoperation
5-392 <=5 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme

Adipositassprechstunde

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

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

Portsprechstunde

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 Portimplantation (VC62)



Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

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

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

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)

Sprechstunde fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie

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 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis

2 1-513 <=5 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision

3 5-897 <=5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 15,47

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,47
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 15,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 112,22

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,06
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 10,06
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 172,56



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQO7  GefaRchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 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: 26,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 26,04 davon 0,71 im Casemanagement

Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 26,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 66,67
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,071 im Casemanagement

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 24800

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3472

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 7890,91

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 11573,33

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,75
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,75

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 992

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3857,78

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1607,41

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 3,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,21
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 3,21
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 540,81



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
[Nr.—| Anerkannte Fachweiterbildunglzusétzlicher akademischer Abschiuss |
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Klinik fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Marc Schult

Telefon 0511/970-1234

Fax 0511/970-1641

E-Mail unfallchirurgie.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/unfallchirurgie-

handchirurgie-und-orthopaedie

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG


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

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

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Entfernung von
eingebrachten Implantaten
am Bewegungsapparat,
unabhangig davon, in
welcher Klinik diese
eingebracht wurden.

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Behandelt werden akute
und veraltete
Bandverletzungen an
Schulter-, Ellenbogen-,
Knie- und Sprunggelenk
mit modernen minimal-
invasiven (Arthroskopie)
oder offenen
Operationsverfahren.

VC30  Septische Knochenchirurgie Es werden die Diagnostik
und Behandlung von
akuten und chronischen
Knochenentziindungen an
Extremitaten und
Wirbelsaule einschlief3lich
der Wiederherstellung
nach Knochenverlust
durchgeflhrt.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen Es werden die Diagnostik
und Behandlung von
akuten und chronischen
Knochenentziindungen an
Extremitaten und
Wirbelsaule einschliellich
der Wiederherstellung
nach Knochenverlust
durchgeflhrt.



VC32

VC33

VC34

VC35

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

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

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

Diagnostik von
Verletzungen des
Brustkorbs, des
Schultergtirtels,der
Brustwirbelsaule, der
Rippen und der Lunge
sowie der groRen Gefale.
Versorgung von Weichteil-
und Gefalverletzungen
gefafl- und
viszeralchirurgisch, ggf.
auch thoraxchirurgisch.

Es werden alle
rekonstruierenden u.
stabilisierenden Verfahren
bei Verletzungen der
Lendenwirbelsaule
angeboten einschliellich
Aufrichtungsoperationen,
Wirbelkorperersatz,
Stabilisierungen mit
Schrauben-Stab-System
sowie Entlastung des
Rickenmarks, Becken
und Huiftpfanne.



VC36

VC37

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Behandlung aller
Verletzungen
einschliel3lich
Schultergelenkspiegelung
mit Sehnenrekonstruktion
u. Schulterstabilisierung.
Konservative und
operative Behandlung von
Oberarmbrichen
(operative Stabilisierung
durch Platten od.
intramedullare Implantate
bis Implantation
kinstlicher
Schultergelenke).

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

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



VC39

VC40

VC41

VC42

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Huifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Alle notwendigen
diagnostischen Verfahren
bei Verletzungen von
Hufte und

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

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

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

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



VC65

VC66

VO14

VO15

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Endoprothetik

FuBchirurgie

Es werden alle operativen
Verfahren bei
Verletzungen der
Wirbelsaule

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

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

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

Es werden sowohl akute
Verletzungen der FiRe als
auch degenerative
Veranderungen und
Fehlstellungen des
Fuliskeletts behandelt.



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

VO16  Handchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VX00 Polytraumaversorgung im Schockraum
(Schockraumteam)

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

Behandlung von
Verletzungen/Erkrankunge
n der Schulter
einschliellich
Schultergelenkspiegelung
mit Sehnenrekonstruktion
u. Schulterstabilisierung.
Konservative und
operative Behandlung von
Oberarmbrtichen (oper.
Stabilisierung durch
Platten od. intramedullare
Implantate).

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

Versorgung von
schwerstverletzen
Patienten nach
Schockraumprotokol in
modernem Schockraum
mit Computertomographie.

B-3.5 Fallzahlen Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 2056
Teilstationare Fallzahl 0



B-3.6
B-3.6.1
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B-3.6.2

B-3.7
B-3.7.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

S72
S52
S42
S82

S32
S00
S06
S22
T84

S80

395
205
202
188

132
103
88
71
44

32

Fraktur des Femurs
Fraktur des Unterarmes
Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Intrakranielle Verletzung

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-984
3-992
5-794

5-790

5-793

8-550

8-930

8-800

5-820
5-896

686
643
384

297

269

252

237

226

169
116

Pflegebedurftigkeit
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

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



B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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)

Es werden Ermachtigungsambulanzen fir das Schultergelenk,
Ellenbogengelenk, Wirbelsaule, Endoprothetik, Kniegelenk,
Sprunggelenk und Ful3chirurgie angeboten

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

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



Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

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



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Akute Verletzungen des Bewegungsapparates,
Erstversorgung und Einleitung der weitereren Behandlung
Vielfach- und Schwerverletzter Patienten.

Interdisziplinare Notaufnahme (Chirurgisch, Neurologie,
Neurochirurgie, HNO, Augenheilkunde)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Polytraumaversorgung im Schockraum (Schockraumteam)
(VX00)



Ambulanzart

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

B-3.9
5-787
2 5-790
3 5-056
5-840

118
55

53
46

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMQ9)

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkdérperentfernungen (VC26)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Operationen an Sehnen der Hand



ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen
6 5-796 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen
5-841 24 Operationen an Bandern der Hand
5-044 12 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar
9 5-812 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
10 5-849 9 Andere Operationen an der Hand
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
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: 20,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 20,3
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 20,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 101,28

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,35
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 154,01

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. | ZusatzWoiterbildung ]
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
ZF12 Handchirurgie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- _und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 35,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 35,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 35,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 58,24
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkriften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,07 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 29371,43

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5410,53

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9345,45

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,15

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1787,83

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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: 6047,06

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 1,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,18
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1742,37

Operationstechnische _Assistentinnen _und _Operationstechnische _Assistenten _in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1903,70



Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,35
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 472,64

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__|Zusatzqualifikation |

ZP07 Geriatrie

ZP08  Kinasthetik

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-4 Klinik fiir Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Neurochirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Arya Nabavi

Telefon 0511/970-1245

Fax 0511/970-1606

E-Mail neurochirurgie.nordstadt@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/neurochirurgie
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fliir Neurochirurgie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Neurochirurgie

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

VC44  Chirurgie der Hirngefalderkrankungen

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

VC46  Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Rickenmark


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

VC4a7

VC48

VC50
VC51

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des
Schadels

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

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

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

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



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Neurochirurgie

VC53  Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung  Operative Behandlung
von Schadel-Hirn-Verletzungen aller intrakraniellen

Blutungen (epidurale,
akute und chronische
Subduralhamatome, sowie
Kontusionsblutungen),
Hebung von
Impressionsfrakturen und
Stellungskorrektur
knocherner
Schadelverletzungen.
Konservative Therapie
unter Uberwachung mit
multimodalem
Neuromonitoring

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VC70 Kinderneurochirurgie Operative Behandlung
kindlicher Hirntumoren
und zerebrovaskularer
Erkrankungen, Therapie
aller
Hydrocephalusformen
mittels Shunt oder
minimal-invasiver
endoskopischer
Therapieverfahren.
Korrektur von
Kraniosynostosen und
Behandlung samtlicher
spinaler Fehlbildungen
und Tumoren.

B-4.5 Fallzahlen Klinik fiir Neurochirurgie

Vollstationare Fallzahl 1290
Teilstationare Fallzahl 0



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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 213 Intrakranielle Verletzung

2 M51 143 Sonstige Bandscheibenschaden

3 M48 95 Sonstige Spondylopathien

4 C79 92 Sekundare boésartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

5 C71 84 Bosartige Neubildung des Gehirns

6 D32 74 Gutartige Neubildung der Meningen

7 167 64 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

8 161 61 Intrazerebrale Blutung

9 160 58 Subarachnoidalblutung

10 D35 26 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter

endokriner Drisen

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

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-984 Mikrochirurgische Technik
2 8-930 668 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
3 5-010 656 Schadeleréffnung Gber die Kalotte
5-032 579 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis
5 1-208 478 Registrierung evozierter Potentiale
6 8-410 439 Extension an der Schadelkalotte
7 5-021 429 Rekonstruktion der Hirnhaute
8 5-892 410 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
9 9-984 397 Pflegebedurftigkeit
10 8-925 379 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring



B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

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)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Uber die interdisziplinare Notaufnahme

Privatambulanz (AMO7)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

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

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlie3lich
Schadelbasis) (VC43)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

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

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)



Ermachtigunsambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

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

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen (VC44)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

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

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-056
2 1-513
3 5-841

ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision
Operationen an Bandern der Hand

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

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: 16,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,21
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 16,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 79,58

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,54
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 8,54
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 151,05



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

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: 27,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 27,04 davon 0,71 im Casemanagement

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 27,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 47,71
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,07 im Casemanagement

Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 18428,57

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5863,64

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3909,09

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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: 3794,12

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkréfte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 908,45

Operationstechnische _Assistentinnen _und _Operationstechnische _Assistenten _in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1194,44



Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,33
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 203,79

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1  Bachelor
PQ02  Diplom
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-5 Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Fax 0511/970-4642

E-Mail hno-nordstadt@krh.de

Strale/Nr Haltenhoffstr. 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

ohrenheilkunde

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG


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

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

VHO5 Cochlearimplantation Praoperative Diagnostik,
Operation, Basistherapie,
medizinische und
audiologische Kontrollen,
Nachsorgen

V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VAO2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdhle

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VH24  Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

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

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge



VH26
VHO04
VHO6
VH27
VH13
VH22
VH21
VH25

VHO7
VHO00

VHO00
VHOO

VHOO

VHO09

Laserchirurgie

Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Padaudiologie

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Schnarchoperationen

Schwindeldiagnostik/-therapie
Sonstige im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita
HNO-Kindersprechstunde

Schlaflabor HNO
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Schlafvideoendoskopie,
Zungenschrittmacherimpla
ntation

Sonographie
Kontrastmittel
Sonographie der
Speicheldriisen

Abt. fir Kinder HNO-
Heilkunde in Kooperation
mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (zusatzlich 4000
amb.
Behandlungskontakte, 800
amb. Operationen, 800
stat. Behandlungsfalle bei
Kindern.) Es steht das
komplette Angebot der
Padaudiometrie, -
audiologie und -
allergologie zur
Verfugung.



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

VH23  Spezialsprechstunde Tumorverdacht-
/Nachsorgesprechstunde,
Nachsorge nach
mittelohrchirurgischen und
plastischen Eingriffen, ClI
Sprechstunde,
Allergiesprechstunde,
Kindersprechstunde:
Kooperation mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (4000 amb.
Behandlungskontakte, 800
amb. Operationen, 800
stat. Behandlungsfalle)

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VZ00 Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte

VAQO Weiteres Vagusnervstimulator
Implantation

VX00 MuM-Konferenzen

VX00  Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch
personliche Ermachtigungen durch die KV

VX00  Teilnahme am bundesweiten Critical incident reporting

System
VX00 Minimal invasive endoskopische Operationstechniken
B-5.5 Fallzahlen Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Volistationare Fallzahl 4022
Teilstationédre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Chronische Sinusitis

2 J34 330 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
3 D10 310 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

4

H81 223 Stoérungen der Vestibularfunktion



m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Gutartige Neubildung des Mittelohres und des

Atmungssystems
6 G47 149 Schlafstérungen
7 D11 141 Gutartige Neubildung der grofRen Speicheldriisen
8 R04 141 Blutung aus den Atemwegen
9 C32 140 Bosartige Neubildung des Larynx
10 J36 121 Peritonsillarabszess

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachiiche Bezeichnung
1 5-984 1704 Mikrochirurgische Technik
2 1-611 1605 Diagnostische Pharyngoskopie
3 1-610 1323 Diagnostische Laryngoskopie
4 1-630 1249 Diagnostische Osophagoskopie
5 1-612 1235 Diagnostische Rhinoskopie
6 1-422 866 Biopsie ohne Inzision am Pharynx
7 8-506 848 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
8 5-215 723 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
9 1-242 716 Audiometrie

10 1-208 525 Registrierung evozierter Potentiale



B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Cochlearimplantation (VH05)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(V132)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Padaudiologie (VH27)



HNO Vor- und nachstationare Behandlung

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

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

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

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)



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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VH08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Native Sonographie (VR02)

Padaudiologie (VH27)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)



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

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

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

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

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

Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 5-216 77 Reposition einer Nasenfraktur
2 5-200 19 Parazentese [Myringotomie]
3 5-273 7 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle
4 5-902 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle



ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-212 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase
6 5-250 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe der Zunge

7 5-285 <=5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

8 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 21,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,84 Davon 3,5 VK im Kinderkrankenhaus auf der
Bult.
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 21,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 184,16

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,3



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 12,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 326,99

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF39 Schlafmedizin

ZF33 Plastische Operationen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 454

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 45,4 davon 0,71 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 45.4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 88,59
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,071 im Casemanagement

Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 57457,14

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 18281,82

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 26813,33

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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: 11829,41

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 6934,48

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3724,07



Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,23
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 13,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 304,01

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

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQO0O7  Pflege in der Onkologie



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzualifkaton ]

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP08  Kinasthetik

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-6 Klinik fur Augenheilkunde
B-6.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Augenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Augenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Boris Breuer

Telefon 0511/970-1213

Fax 0511/970-1643

E-Mail Nadine.Boehm@krh.de

Strale/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/augenheilkunde
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


mailto:Nadine.Boehm@krh.de?subject=

B-6.3

VAO1

VAO02

VAO3

VAO4

VAOQ5
VAO06

VAQO7
VAO8

VAQ09

VA10

VA11

VA13

VA14

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und
der Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskoérpers und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

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

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und
Blindheit

Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Durchfiihrung des
Versorgungsschwerpunkte
s vor allem im Rahmen
der Teilnahme der Klinik
fur Augenheilkunde am
Orbitazentrum des
Krankenhauses

Durchfiihrung des
Versorgungsschwerpunkte
s auch im Rahmen der
Teilnahme der Klinik fur
Augenheilkunde am
Orbitazentrum des
Krankenhauses.
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir HNO-
Erkrankungen im Rahmen
des interdisziplinaren
Orbitazentrums

Brillenanpassung
Prismenkorrektur



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Augenheilkunde

VA15 Plastische Chirurgie Ein Schwerpunkt der
Augenklinik sind
plastische Operationen im
Lidbereich, zur
Behandlung von
Altersveranderungen,
kongenitalen und
erworbenen
Stellungsfehlern und zur
Rekonstruktion der Lider
bei Defekten nach
Verletzungen,
Entzindungen oder
Tumorchirurgie

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

VA17 Spezialsprechstunde Vitrektomiesprechstunde
(Netzhautsprechstunde)

VA18 Laserchirurgie des Auges Es stehen mehrere
Anlagen zur

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

B-6.5 Fallzahlen Klinik fir Augenheilkunde

Vollstationare Fallzahl 1924
Teilstationare Fallzahl 0



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

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

H33
H35
H25
C44
H16
H34
H26
H18
H27

S © ® N o g b~ w N -

200
178
159
64
58
58
53
48
41

Glaukom

Netzhautablésung und Netzhautriss
Sonstige Affektionen der Netzhaut
Cataracta senilis

Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
Keratitis

Netzhautgefalverschluss

Sonstige Kataraktformen

Sonstige Affektionen der Hornhaut

Sonstige Affektionen der Linse

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

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-220
5-158
5-154
5-144
9-984
3-300
8-020
5-131

0 N O o b~ WOWDN -

9 5-159

10 5-984

600
476
425
394
313
252
209

199

197

Messung des Augeninnendruckes
Pars-plana-Vitrektomie

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
Pflegebedurftigkeit

Optische Koharenztomographie [OCT]
Therapeutische Injektion

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende
Operationen

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen
am Corpus vitreum

Mikrochirurgische Technik

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

24 Std.Notaufnahme

Ambulanzart
Kommentar

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Uber die interdisziplinare Notaufnahme



Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VA06)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VAO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und
der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)

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



B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
2 5-091 167 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides
3 5-154 93 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
4 5-093 66 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
5 5-097 50 Blepharoplastik
6 5-155 48 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und
Choroidea
5-10k 41 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln
5-142 39 Kapsulotomie der Linse
9 5-112 35 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva
10 5-129 27 Andere Operationen an der Kornea
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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: 11,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,56
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 11,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 166,44

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 384,03

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 25,41 davon 0,71 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 25,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 75,72
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,07 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 27485,71

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 8745,45

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 12826,67

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5658,82



Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,94
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 991,75

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1781,48

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 10,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,09
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 10,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 190,68

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

[Nr. | Anerkannte Fachweiterbildung/zusézlicher akademischer Abschiuss
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement

B-6.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Klinik fiir Neurologie
B-7.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Neurologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fiir Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Katharina Hein

Telefon 0511/970-1286

Fax 0511/970-1371

E-Mail andrea.mackenroth@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/neurologie
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


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

B-7.3

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Uberregionale Stroke Unit
mit acht zertifizierten
Betten

Spezielles Liquorlabor
(Nervenwasseruntersuchu
ng)

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

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

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

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

z.B. Hypophysentumore,
Neurinome

Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik

z.B. Meningeome
Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik



VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Vorbereitung zur
Tiefenhirnstimulation
intraoperative Diagnostik
postoperative Einstellung

differenzierte Bildgebung
und ausfuhrliche
neurophysiologische
Diagnostik,

individuelle Physiotherapie
und medikamentdse
Therapie

einschliel3lich
Vorbereitung,
Uberwachung und
Feineinstellung der
Tiefenhirnstimulation,
Apomorphin-Pumpen,
Dunndarmsonden-
Pumpen

differenzierte Bildgebung
und neurophysiologische
Diagnostik

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

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



VN18

VN19

VN20

VN24

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 24-Stunden-
Notfallversorgung und
intensivmedizinische
Betreuung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Differenzierung der

Erkrankungen Demenzen auch durch
Bildgebung und
Liquordiagnosik,
Ausrichtung auf
Multimorbiditat

Spezialsprechstunde Indikationsstellung fur
Hirnschrittmacherimplantat
ion. Betreuung von
Patienten mit
Hirnstimulatoren und
implantierten
Pumpensystemen.
Untersuchungen zur Frage
der
Operationsindikationsstell
ung bei Hals-und
HirngefalR-Anomalien

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

Versorgung und Betreuung von Patienten mit
Apomorphin- und Duodopapumpen

MuM-Konferenzen

wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens



B-7.5 Fallzahlen Klinik fiir Neurologie

Volistationare Fallzahl 2905
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
i ) | e B
1 Hirninfarkt
2 G45 251 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
3 G40 201 Epilepsie
4 M54 109 Ruckenschmerzen
5 H81 97 Stérungen der Vestibularfunktion
6 R20 90 Sensibilitatsstérungen der Haut
7 R42 90 Schwindel und Taumel
8 R51 82 Kopfschmerz
9 G43 78 Migrane
10 G35 70 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminatal

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

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-207 1765 Elektroenzephalographie [EEG]
2 3-035 1715 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung
3 1-208 1131 Registrierung evozierter Potentiale
8-981 842 Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls
5 9-984 809 Pflegebedurftigkeit
8-930 727 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

7 1-204 544 Untersuchung des Liquorsystems



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8 1-205 Elektromyographie [EMG]

9 9-320 154 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

10 8-390 130 Lagerungsbehandlung



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

Privatambulanz (AMO7)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstoérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNOG)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)



24 Std. Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-041 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 20,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 20,98
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 20,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 138,47

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften



Anzahl Vollkrafte: 8,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,4
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 8,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 345,83

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42  Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 68,36



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 68,36 davon 0,71 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 68,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 42,50
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,07 im Casemanagement

Ambulant 0

Anzahl
Vollkrafte

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt 0,07 davon 0,07 im Casemanagement

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 41500

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 17088,24

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 13204,55

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19366,67

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,92
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3157,61

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 2,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,72
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1068,01

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 2,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,51
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1157,37

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
(Nr.| Anerkannte Fachwaiterbildung/zusatalicher akademischer Abschluss |
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzgualifkaton | Kommentar |
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik Ausbildung zum Peer
Tutoren

B-7.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-8 Institut fur Radiologie/Neuroradiologie

B-8.1 Allgemeine Angaben Institut fur Radiologie/Neuroradiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Institut fir Radiologie/Neuroradiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Jorg Hattingen

Telefon 0511/970-4751

Fax 0511/970-4759

E-Mail inge.erwin@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/radiologie-/-

neuroradiologie

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Institut far

Radiologie/Neuroradiologie

m Medizinische Leistungsangebote Institut fiir Radiologie/Neuroradiologie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15  Arteriographie


mailto:inge.erwin@krh.de?subject=
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/radiologie-/-neuroradiologie
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/radiologie-/-neuroradiologie

m Medizinische Leistungsangebote Institut fiir Radiologie/Neuroradiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44  Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen

VR47  Tumorembolisation

VR16 Phlebographie

VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern
VR17 Lymphographie

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel

VX00 MuM-Konferenzen

VX00  Vermittlung der Sachkunde Strahlenschutz

B-8.5 Fallzahlen Institut fur Radiologie/Neuroradiologie
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 7336 Native Computertomographie des Schadels

2 3-990 5991 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3 3-800 1733 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

4 3-221 1358 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

3-203 1091 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
6 3-820 1016 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel
7 3-222 994 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-225 869 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
9 8-83b 623 Zusatzinformationen zu Materialien
10 3-205 549 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 11,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,25
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 11,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,33
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

[Nr. | zusatz-Weiterbildung

ZF70 Magnetresonanztomographie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —



B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche 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
e e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

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: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-9 Klinik fur Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

B-9.1 Allgemeine Angaben Klinik fiur Anaesthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. med. Martin Bauer
Telefon 0511/970-1572

Fax 0511/970-1012

E-Mail janna.schoene-warnefeld@krh.de
StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-

zentren/anaesthesiologie-intensivmedizin-notfallmedizin-
und-schmerztherapie

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Anaesthesiologie,

Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

VC67  Chirurgische Intensivmedizin Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Im Rahmen der
Herzkrankheiten interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit Im Rahmen der
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes interdisziplinaren

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.


mailto:janna.schoene-warnefeld@krh.de?subject=
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/anaesthesiologie-intensivmedizin-notfallmedizin-und-schmerztherapie
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/anaesthesiologie-intensivmedizin-notfallmedizin-und-schmerztherapie
https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/anaesthesiologie-intensivmedizin-notfallmedizin-und-schmerztherapie

V103

V104

VI05

V106

V107

VI08

VI11

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

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

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

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

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

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

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

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



VI13

VI14

VI15

VI16

V120

VI25

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

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

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

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

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

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

Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgi
e

Plastische Chirurgie
Neurochirurgie

Innere Medizin
Neurologie
HNO-Heilkunde
Augenheilkunde

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



VI31

VI33

VI38

V140

V142

VNO1

VNO2

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

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

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

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

Perioperative
Schmerztherapie und
Schmerztherapeutischer
Konsildienst.

Perioperativ sowie im
Rahmen der
intensivmedizinischen
Behandlung inklusive
Wundblutwiederaufbereitu
ng.

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

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



VNO3

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8

VN18

VX00

VX00

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
Hirnhaute

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Standortubergreifende Simulationsausbildung

Teilnahme am Leitenden Notarztdienst

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.
Plasmapeheresebehandlu
ng aller Patienten am
Standort.

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

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin;
Schockraumversorgung

Simulatorgestitzte
Ausbildung fur
Reanimationen (BLS,
ALS) am gesamten
Klinikum Region Hannover
sowie fur die KRH
Akademie.

Verantwortlich fir die
Durchfiihrung ist die
Landeshauptstadt
Hannover. Aktuell sind
drei Arzte der Abteilung
Teil der sog. "Leitenden
Notarzgruppe Hannover".



VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Schockraumversorgung

FIPPS Simulationstraining

Teilname am nationalen Reanimationsregister
regelmaRige Postanasthesievisiten
jahrlicher Fiberbronchioskopiekurs

wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

monatliche Vortragsveranstaltung/Anasth.-intensivmed.

Kolloquium/mit ausgewiesenen ext. Referenten

Versorgung aller operativen Kliniken, sowie der
Radiologie mit Anasthesien

Regionalanasthesien der oberen und unteren
Extremitat

Versorgung
Schwerstverletzer sowie
akut Erkrankter aller
Fachabteilungen in den
Raumen der ZNA sowie
im intensivstationseigenen
Notfallraum.

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

Deutsches
Reanimationsregister

Aufsuchen der Pat. nach
Anasthesieleistung.

Kurs zum
Atemwegsmanagement.

30 bis 60 Minuten/Woche
Im Klinikverbund Mitte.

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

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



VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Kathetergestitzte rickenmarksnahe und periphere
Regionalanasthesien zur perioperativen
Schmerztherapie

Polytraumaversorgung im Schockraum
(Schockraumteam)

Pramedikationssprechstunde

Teilnahme an der Besetzung des standortbezogenen
Rettungswagen

kontinuierliche Nierenersatztherapie

Plasmapherese

Intravendse und inhalative Sedierung bei
Beatmungspatienten

Erweitertes nichtinvasives und invasives
Neuromonitoring mit ICP Messung und
Sauerstoffmonitoring

Bettseitige Tracheotomien

transthorakale und transdsophagiale Echokardiographie

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

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

Erstversorgung von
Schwer- und
Schwerstverletzten in der
ZNA.

Praoperative
Risikoevaluation und
Beratung sowie
Aufklarung fir die
bevorstehenden Eingriffe.

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

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik.

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik

ICP-Messung, NIRS,
PtiO2

Dilatationstracheotomien

Vorliegende Zertifizierung
mehrerer Mitarbeiter.



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

VX00 Reanimationsteam fiir die Behandlung standortinterner  Notfall- und
Notfalle Reanimationteam flir den
gesamten Standort.

VX00  Wundblutwiederaufbereitung (Cell Saving) Intraoperativ regelmafige
Anwendung.
VX00  Sonographiegestutzte GefalRkatheteranlagen Zentrale Venenkatheter

und Katheter im Rahmen
peripherer und
paravertebraler
Nervenblockaden.

VX00 invasive und noninvasive Respiratorbehandlung Alle gangigen
intensivmedizinschen
Beatmungverfahren
inklusive nicht-invasiver
Maskenbeatmung und

Beatmungsentwohnung.
VX00 Noninvasives transkranielles Sauersto Nah- Intraoperativ (z. B.
Infrarotspektroskopie Carotischirurgie) und auf

der Intensivstation.
VX00 Anasthesie

VX00 Neurochirurgische Intensivmedizin Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.
VX00  Teilnahme am bundesweiten Critical incident reporting ~ CIRS AINS.
System
B-9.5 Fallzahlen Klinik fur Anaesthesiologie, Intensivmedizin,

Notfallmedizin und Schmerztherapie

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

Trifft nicht zu.



B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefale
8-701 50 Einfache endotracheale Intubation
1-620 45 Diagnostische Tracheobronchoskopie
8-915 18 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie
5 8-713 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Erwachsenen
6 8-812 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen

und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

8-910 7 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
5-311 5 Temporare Tracheostomie

10 8-718 5 Beatmungsentwdohnung [Weaning] bei maschineller

Beatmung

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 41,79

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 41,79
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 41,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,32
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 18,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-9.11.2 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: 69,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 69,72 davon 0,71 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 69,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,07 davon 0,07 im Casemanagement
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,22

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,95
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4. 81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,81 davon 3,51 Notfallsanitater

Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 4,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,97
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege 49% Weiterbildung
Intensivpflege

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



Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzualifkaton ]

ZP02  Bobath

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

B-9.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




C-11
C-1.2
c-1.2.[1]
c-1.2.[1] Al

C-2

Uber § 137
vereinbart.

C-3

C-4

Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedirfen oder fiur die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGBYV

SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil
Qualitatsindikators Todesfalle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 7,7% (Zaehler: 15, Nenner: 195)
Messzeitraum 2021

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.3_2021
Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 7,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 8,7%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556

IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil
Todesfalle, aufgetreten

Rate: 15,8% (Zaehler: 52, Nenner: 330)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 7,8%
Erwartungswert: 8,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

03.11Z - Katheter der Koronargefalle BEI Herzinfarkt (Alter
>19), ohne Herzoperation, Todesfalle, aufgetreten (Anteil
Todesfalle erwartet bezogen auf Patienten mit
Koronarkatheter und Herzinfarkt)

Rate: 4,1% (Zaehler: 7, Nenner: 169)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 5,9%
Erwartungswert: 6,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

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

Rate: 1,8% (Zaehler: 2, Nenner: 114)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 1,3%

Ziel: < 1,3%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

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

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 2,4%

Ziel: < 2,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

07.5Z - Operationen nur an den Koronargefal3en bei
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle (Anteil Todesfalle
erwartet bezogen auf Patienten mit Koronar-OP und
Herzinfarkt)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 6,0%
Erwartungswert: nicht darstellbar

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

07.6 - Operationen nur an den Koronargefafden ohne
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 1,8%

Ziel: < 1,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

09.1 - Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19),
Anteil Todesfalle, aufgetreten

Rate: 9,9% (Zaehler: 89, Nenner: 900)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 8,6%
Erwartungswert: 8,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

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

Rate: 6,3% (Zaehler: 46, Nenner: 731)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 6,5%
Erwartungswert: 6,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

09.61 - Anteil Schlaganfall nicht néher bezeichnet (ICD 164)

Rate: 0,11% (Zaehler: 1, Nenner: 900)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,72%

Ziel: < 0,72%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

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

Rate: 17,4% (Zaehler: 16, Nenner: 92)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 9,1%
Erwartungswert: 7,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

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

Rate: 4,9% (Zaehler: 6, Nenner: 123)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,1%
Erwartungswert: 3,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

17.22 - Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 2,4%

Ziel: < 2,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

17.31 - Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 5,7%

Ziel: < 20,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

18.1 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle,

Anteil laparoskopische OPs

Rate: 93,2% (Zaehler: 109, Nenner: 117)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 94,6%

Ziel: > 94,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

18.3 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle

Rate: 1,7% (Zaehler: 2, Nenner: 117)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,48%

Ziel: < 0,48%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

19.1 - Behandlungsfalle mit Herniotomie ohne Darmoperation,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 97)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,10%

Ziel: < 0,10%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

21.311 - Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne
kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle

Rate: 8,3% (Zaehler: 1, Nenner: 12)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,0%

Ziel: <4,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

21.313 - Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 3,2%

Ziel: < 3,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

21.321 - Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne
Abszess/Perforation, Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,8%

Ziel: < 0,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

26.1 - Extrakranielle Gefa-Operationen A. Carotis, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 42)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,90%

Ziel: < 0,90%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

26.2 - Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefalie,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 22)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 1,8%

Ziel: < 1,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

27.21 - Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma,
nicht rupturiert, offen operiert, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 6,9%

Ziel: < 6,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

27.22 - Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei
Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 1,2%

Ziel: <1,2%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

28.11 - Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio (Fontaine | +
II), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,4%

Ziel: < 0,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

28.12 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz (Fontaine
), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 2,1%

Ziel: < 2,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

28.13 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangran
(Fontaine V), Anteil Todesfélle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,6%

Ziel: < 4,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

32.1 - Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter

Rate: 0,0000% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,004%

Ziel: < 0,004%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

32.21 - Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 1,9%

Ziel: <1,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

34.1 - Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14),
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,02%

Ziel: < 0,02%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

34.2 - Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 88,1%

Ziel: > 88,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

41.1 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose
und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 20)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,13%

Ziel: < 0,13%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

42.1 - Hift-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder
Infektion, Anteil Todesfalle

Rate: 12,5% (Zaehler: 1, Nenner: 8)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,95%

Ziel: < 0,95%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

43.1 - Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose

und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)

2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,05%

Ziel: < 0,05%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

44 .1 - Knie-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder
Infektion, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,29%

Ziel: < 0,29%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

46.1 - Schenkelhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter >
19), Anteil Todesfalle

Rate: 6,2% (Zaehler: 8, Nenner: 129)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,8%
Erwartungswert: 5,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

46.2 - Pertrochantare Fraktur mit operativer Versorgung (Alter
> 19), Anteil Todesfalle

Rate: 8,8% (Zaehler: 10, Nenner: 114)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,9%
Erwartungswert: 5,1%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

47.42 - Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor,
Trauma, Dekompression, komplexe WS-OP), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 120)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,02%

Ziel: < 0,02%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

47 .43 - Vertebro-/Kyphoplastie (ohne Tumor, komplexe
Rekonstruktion, Versteifung, WK-Ersatz, BS-Eingriffe), Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 10)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,43%

Ziel: < 0,43%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

50.1 - Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 2,0%

Ziel: < 2,0%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

50.2 - Partielle Nephrektomie bei bésartiger Neubildung Niere,
Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,49%

Ziel: < 0,49%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

51.31 - Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 4,8%

Ziel: < 4,8%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

52.1 - Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Anteil
Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,16%

Ziel: < 0,16%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet

53.2 - Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0)
2021

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.3 2021
Bundesreferenz-wert: 0,15%

Ziel: < 0,15%

https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fir die vergleichende Darstellung
geeignet



Leistungsbereich: Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

Bezeichnung des 56.1 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil

Qualititsindikators Todesfalle

Ergebnis Rate: 37,7% (Zaehler: 116, Nenner: 308)

Messzeitraum 2021

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.3 2021

Referenzbereiche Bundesreferenz-wert: 33,8%

Vergleichswerte Ziel: < 33,8%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/13556
IQM-Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung
geeignet

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021
von der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt
bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 22

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 2
Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der

mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil die
Leistung gemaR § 4 Abs. 4 Satz 3 Mm-R im Notfall erbracht
wurde oder eine Verlegung der Patienten in ein Krankenhaus,
das die Mindestmenge erflllt, medizinisch nicht vertretbar war.
(MMO1)



C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.21 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung Nein
berechtigt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung Nein
berechtigt

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

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen  Nein
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 22

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 21
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen  Nein
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021:

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 0
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.21.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt



Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt

C-5.21.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB

‘<

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergltungsausschluss nach § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2

SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung der
Bevodlkerung gemaR § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2

SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

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

Richtlinie iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei Verfahren der Liposuktion bei

Lipodem im Stadium Ill (QS-RL Liposuktion) (CQ28)



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 Psychotherapeutinnen 96
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 83
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 75

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erflillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestdande

Erfillungs-
grad

Intensivmedizin NAO1I Tagschicht 83,33% 9
Intensivmedizin NAO1I Nachtschicht 91,67% 9
Intensivmedizin NCOO0I Tagschicht 100,00% 1
Intensivmedizin NCO0OI Nachtschicht 75,00% 1
Intensivmedizin NPO2I Tagschicht 91,67% 9
Intensivmedizin NPO02I Nachtschicht 91,67% 9
Allgemeine NCOOI Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie
Allgemeine NOO1 Tagschicht 100,00% 1
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie
Allgemeine NPO0O Tagschicht 100,00% 3
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie
Allgemeine NPO1 Tagschicht 100,00% 4
Chirurgie, Innere
Medizin und

Unfallchirurgie



Pflegesensitiver Monats- Ausnahme-

Bereich bezogener tatbestiande
Erfiillungs-
grad
Allgemeine NV02 Tagschicht 100,00% 4
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie
Allgemeine NCO0OI Nachtschicht 75,00% 0

Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NCO02 Tagschicht 100,00% 1
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NCO02 Nachtschicht 100,00% 8
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NDO02 Tagschicht 100,00% 8
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NDO2 Nachtschicht 75,00% 8
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NDO3 Tagschicht 100,00% 5
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NDO3 Nachtschicht 100,00% 5
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NOO1 Nachtschicht 100,00% 3
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NOO02 Tagschicht 100,00% 8
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NOO02 Nachtschicht 91,67% 8
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NPO0O Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine NPO1 Nachtschicht 100,00% 5
Chirurgie und
Unfallchirurgie



Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

NVO1

NVO02

NCO02
NCO02
NDO02
NDO02
NDO3
NDO3
NEOO
NEOO
NEO1

NEO1

NOO1
NOO1
NOO02
NOO02
NOO03
NOO03

NOO03_NIDAAU
F

NPOO
NPOO
NPO1
NPO1
NVO1
NVO02
NVO02

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Monats-
bezogener
Erfiillungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

75,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

91,67%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

Ausnahme-
tatbestande

O N O A A O O /A A A A a a a a a -

w O o =~ =~ M O



Pflegesensitiver Monats- Ausnahme-

Bereich bezogener tatbestdande

Erfallungs-

grad
Neurologie NEOO Tagschicht 100,00% 7
Neurologie NEOO Nachtschicht 100,00% 8
Neurologie NEO1 Tagschicht 100,00% 6
Neurologie NEO1 Nachtschicht 100,00% 8
Neurologische NEO1S_NEO2I  Tagschicht 100,00% 3
Schlaganfalleinheit
Neurologische NEO1S_NEO2l  Nachtschicht 100,00% 1
Schlaganfalleinheit
Innere Medizin NOO03 Tagschicht 100,00%
Innere Medizin NOO3_NIDAAU Tagschicht 100,00% 0
F
Innere Medizin NPO0O Tagschicht 100,00% 5
Innere Medizin NVO1 Tagschicht 100,00% 2
Innere Medizin NVO01 Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin NV02 Tagschicht 100,00% 2
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Schichtbezogener
Bereich Erfiillungsgrad
Intensivmedizin NAO1I Tagschicht 62,74%
Intensivmedizin NAO1I Nachtschicht 67,12%
Intensivmedizin NCOO0I Tagschicht 98,96%
Intensivmedizin NCOO0I Nachtschicht 100,00%
Intensivmedizin NPO02I Tagschicht 64,93%
Intensivmedizin NPO2I Nachtschicht 73,42%
Allgemeine NCOO0lI Tagschicht 98,96%
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie
Allgemeine NOO1 Tagschicht 99,45%
Chirurgie, Innere
Medizin und

Unfallchirurgie



Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

NPOO

NPO1

NVO02

NCOO0I

NCO02

NCO02

NDO02

NDO2

NDO3

NDO3

NOO1

NOO02

NOO02

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

89,80%

98,33%

92,33%

100,00%

97,53%

69,04%

72,70%

54,89%

92,82%

62,43%

94,75%

89,59%

70,14%



Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

NPOO

NPO1

NVO1

NVO1

NVO02

NCO02
NCO02
NDO2
NDO02
NDO3
NDO3
NEOO
NEOO
NEO1
NEO1
NOO1
NOO1
NOO02
NOO02
NOO03
NOO03
NOO3_NIDAAUF
NPOO
NPOO
NPO1
NPO1

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

95,18%

88,33%

95,74%

99,57%

81,37%

97,53%
69,04%
72,70%
54,89%
92,82%
62,43%
82,19%
62,74%
95,81%
63,41%
99,45%
94,75%
89,59%
70,14%
98,59%
87,32%
99,53%
89,80%
95,18%
98,33%
88,33%



Pflegesensitiver Schichtbezogener
Bereich Erfiillungsgrad

Geriatrie NVO1 Nachtschicht 99,57%
Geriatrie NV02 Tagschicht 92,33%
Geriatrie NV02 Nachtschicht 81,37%
Neurologie NEOO Tagschicht 82,19%
Neurologie NEOO Nachtschicht 62,74%
Neurologie NEO1 Tagschicht 95,81%
Neurologie NEO1 Nachtschicht 63,41%
Neurologische NEO1S_NEO2| Tagschicht 96,41%
Schlaganfalleinheit
Neurologische NEO1S_NEO2| Nachtschicht 99,70%
Schlaganfalleinheit
Innere Medizin NOO3 Tagschicht 98,59%
Innere Medizin NOO3_NIDAAUF Tagschicht 100,00%
Innere Medizin NPO0O Tagschicht 89,80%
Innere Medizin NVO1 Tagschicht 95,74%
Innere Medizin NVO1 Nachtschicht 99,57%

Innere Medizin NV02 Tagschicht 92,33%




D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

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

Unser Selbstverstandnis pragt auch die Qualitatsstrategie des Kilinikverbundes.
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 Qualitatsverbindlichkeit.

In den somatischen Klinikstandorten ist jeweils eine Gesamtzertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2015 umgesetzt. Zusatzlich werden in den Zentren Audits und
Fachzertifizierungen durchgefuhrt. Die Psychiatrien des KRH werden bis 2023 nach DIN
EN ISO zertifiziert sein.

Erstmalig hat im Jahr 2020 eine externe Auditierung mit erfolgreicher Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2015 fur den Geltungsbereich Flhrungsprozesse der
Geschaftsfuhrung, Kernleistungen der Zentralbereiche, Stabsstellen und Beauftragte mit
dem Ubergeordneten Zweck der Patientenversorgung im Klinikverbund KRH
stattgefunden. Betrachtet wurden dabei die Unternehmensstrategie,
Unternehmensplanung inkl. Management von Entwicklungen, Unternehmenssteuerung
und Unternehmenskommunikation.

Die Zentralapotheke begann bereits vor einigen Jahren mit gezielten Mallnahmen zum
Medikationsmanagement in den KRH Krankenhausern (z. B. Stationsapotheker/innen,
die beim Einsatz von Medikamenten beraten). Auch hier ist die Vernetzung im Verbund
sichtbar: das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene sowie die
Zentralapotheke des KRH gestalten gemeinsam Mallnahmen, um die Qualitat der
Verordnung von Antiinfektiva zu verbessern. Unter anderem werden damit auch die
Resistenzen gegen Antibiotika verringert. Multidisziplindre Teams aus Arzt*innen und
Apotheker*innen arbeiten hier gebundelt fir unsere Patientinnen und Patienten
zusammen.

Die Verscharfungen der Rahmenbedingungen fordern die weitere Schwerpunktbildung
und gezielte Spezialisierung der Leistungsangebote. Die Medizinstrategie 2025 des
KRH verbindet die geforderte Konzentration mit der gleichzeitigen Sicherung einer
mdglichst wohnortnahen Versorgung in der Region Hannover. Darlber hinaus wurden
strategische Themen fir die beiden Psychiatrien des Klinikum Region Hannover
bearbeitet. Mit der Psychiatriestrategie 2025 werden zukunftsweisende, am
vorhandenen und zukunftigen Bedarf ausgerichtete komplexe Leistungen
weiterentwickelt.



Die Digitalisierung ist auch im Gesundheitswesen ein relevanter und bedeutender
Faktor. Das KRH arbeitet daran, moderne Medizin und vernetzte Kommunikation fur die
Patientensicherheit umzusetzen. Ein Einsatzgebiet ist beispielsweise die Digitalisierung
von Patientenakten. Hier werden Mitarbeitende mittel- und langfristig von zeitraubenden
Tatigkeiten entlastet (z. B. Suchen nach medizinischen Befunden). Zudem sind die
sichere digitale (da lesbare) Speicherung der Medikation oder der Wegfall von
Doppeldokumentation wesentliche Aspekte, die zugleich die Pflege entlasten als auch
die Patientensicherheit erhdhen.

In der Corona-Pandemie haben sich die neuen digitalen Vitaldatenmessgerate bewahrt.
Sie waren schon auf einigen Corona-Stationen an einigen Standorten innerhalb des
KRH im Einsatz. Mit den mobilen, leichten Geraten konnen Blutdruck,
Sauerstoffsattigung und Korpertemperatur gemessen werden. In Zukunft kdnnen Daten
mit ihrer Hilfe direkt nach der Messung per WLAN in die digitale Patientenkurve
Ubertragen werden. Dies stellt eine enorme Arbeitserleichterung fur die Pflegefachkrafte
dar.

Ein weiterer Effekt bzw. eine weitere Entwicklungsdynamik, bedingt durch die Corona-
Situation und die intensivierte Digitalisierung, ist das Angebot von Video-Livestreams fur
Mitarbeiter-, Patienten- und Fortbildungsveranstaltung, beispielsweise:

. CURA Gesundheitstalk: Kleine Schnitte - GrolRe Wirkung
(https://www.youtube.com/watch?v=23-IXznV6_Q)

. Sturz im Alter: Damit der Bruch im Knochen nicht zum Bruch in der Biografie wird
(https://www.youtube.com/watch?v=UNul24rRnuM)

. Repetitorium Innere Medizin Herbst 2022
(https://fortbildungen.univiva.de/courses/unird7b6hl2-repetitorium-innere-medizin-
herbst-2022-hybrid-und-ondemand)

In der Akademie des Klinikum Region Hannover wurde verstarkt auf erweiterte und neue
Ausbildungsumgebung und Ausbildung mit verstarktem und ausgebautem Praxisbezug
entwickelt. Hierzu gehort u. a. das SkillsLab.

Das SkillsLab ist in den Raumlichkeiten im Untergeschoss 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 Klassenkamerad*innen in den Klassenraumen Ubertragen oder
aufgezeichnet.


https://www.youtube.com/watch?v=23-IXznV6_Q
https://www.youtube.com/watch?v=UNul24rRnuM

D-2 Qualitatsziele

Konsekutiv wurde auch die Qualitatsstrategie des KRH Klinikums Region Hannover 2016
konzeptionell Uberarbeitet. Es wurden grundlegende Anforderungen an ein modernes
Qualitdtsmanagementsystem (QMS) definiert, die es mit entsprechenden MaRnahmen fir alle
Standorte gleichermal3en zu implementieren oder zu konsolidieren galt. Das Konzept soll tber
Jahre robust und zugleich entwicklungsfahig sein (z.B. bei Zertifizierungsverfahren). Die zentrale
strategische Entscheidung fiel auf die Orientierung an der prozessorientierten DIN EN 1SO 9001
fur den gesamten Klinikkonzern. Die Anwendung dieses Normenwerkes begunstigt den
prozessorientierten Ansatz und lasst sich zudem an die unterschiedlichen Reifegrade der QM-
Strukturen dezentral und zentral anpassen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Ubergeordnet ist auf Konzernebene eine zentrale Abteilung Qualitdtsmanagement eingerichtet.
Die dortigen Mitarbeiter*innen stehen den einzelnen Qualitdtsmanagementbeauftragten der
Hauser beratend fiir konkrete Themen zur Seite. Als zentrales Gremium ist ein Netzwerk
Qualitatsmanagement etabliert. Dieses dient als Forum flr die Bearbeitung haustibergreifender
Themen sowie fur den kollegialen Informations- und Erfahrungsaustausch.

Dezentral steht der Abteilung Qualitdtsmanagement im Klinikum Nordstadt ein qualifiziertes
Team zur Verfigung. Die Abteilung Qualitdtsmanagement ist direkt dem arztlichen Direktor
zugeordnet.

Die Abteilung Qualitdtsmanagement wird durch Kolleg*innen aus den Fachkliniken, die zu
Qualitatsmanagementmultiplikatoren geschult sind, unterstitzt.

In allen Abteilungen sind Qualitdtsmanagementmultiplikatoren (QMM) benannt, die
entsprechend geschult wurden. In den regelmaRigen QMM Treffen, steht die Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagementsystems, Sachstande zur Umsetzung von
Verbesserungsmalinahmen, Informationen zu Projekten, Schulungen zu aktuellen Themen und
der abteilungslbergreifende Austausch im Fokus.

Zentrumsbezogen finden interdisziplinare Qualitatszirkel, an denen auch Kooperationspartner
teilnehmen und onkologische standortibergreifende pflegerische Qualitatszirkel, statt.

Das Klinikum Nordstadt wurde 2021 gesamthaft nach der DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert. Es
gibt darGber hinaus verschiedene zertifizierte Zentren die nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft oder nach den jeweiligen Fachgesellschaften zertifiziert sind: HNO-KIlinik mit



dem Kopf-Hals- Tumorzentrum nach DKG, Neuroonkologisches Zentrum nach DKG,
Adipositaszentrum, Stroke Unit und das Uberregionale Traumazentrum.

In 2022 ist die Zertifizierung des Alterstraumazentrums geplant.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

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

Beschwerdemanagement

Konzernweit ist ein dezentrales Beschwerdemanagement in den einzelnen Krankenhausern flr
Patienten, Mitarbeiter und weitere Anspruchsgruppen eingefuhrt.

Patienten, Angehorige und Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, ihre Beschwerden schriftlich per
Mail Gber einen Flyer oder direkt Gber einen Onlinemeldebogen abzugeben. Externe Nutzer des
Angebotes finden die Kontaktdaten auf der Internetseite des Klinikkums Region Hannover
(https://www.krh.de/lob-tadel).

Fehlermanagement CIRS (Critical Incident Reporting System)

Mit dem Ziel keinen Fehler zweimal zu machen, ist seit mehreren Jahren ein anonymes
einheitliches Fehlermeldesystem CIRS KRH weit etabliert. Ein CIRS ist Bestandteil des
klinischen Risikomanagements und umfasst eine Methodik zur anonymen und systematischen
Erfassung, Analyse von Fehlern und unerwlinschten Ereignissen ohne Patientenschaden. Alle
Mitarbeiter haben die Mdglichkeit anonym in einem CIRS Meldeportal im Intranet kritische
Ereignisse zu melden.

Die regelmaRigen Besprechungen der Meldungen durch den CIRS-Arbeitskreises sichern die
Aufarbeitung. Ziel ist die Vermeidung von Fehlern und Schaden durch die gezielte Ableitung
risikomindernder Malinahmen. Darlber hinaus sollen ein fur alle Mitarbeiter des KRH
zugangliches internes sowie ein institutionsiibergreifendes Berichtwesen den Effekt des
,voneinander Lernens" fordern.

Hygienemanagement

Ziel des Hygienemanagements ist es, hygienischen Mangeln und Infektionen entgegenzuwirken
bzw. diese zu vermeiden. Im Konzern sind mehrere Hygienefachkrafte eingesetzt. Darlber
hinaus sind hausinterne Hygienebeauftragte benannt sowie ein externer Krankenhaushygieniker
bestellt. Als Ubergeordnetes Gremium zur Bearbeitung von Hygienebelangen ist eine
Hygienekommission mit eigenstandiger Geschaftsordnung etabliert. Die protokollierten
Sitzungen finden zweimal jahrlich und bei Bedarf statt. Samtliche Regelungen hinsichtlich des
Hygiene- und Infektionsmanagements finden sich im Hygieneplan, der allen Mitarbeitern tber
das Intranet zuganglich ist. Zusatzlich finden sich Informationen zur Handedesinfektion als
Aushang in den Hausern. Die Umsetzung und Einhaltung der als verbindlich geltenden
Hygienestandards werden durch regelhafte Kontrollen (Begehungen, Abklatschuntersuchungen,
Unterweisungen etc.) durch die Hygienefachkraft evaluiert, die ggf. entsprechende Mallnahmen
initiilert und nachhalt.


https://www.krh.de/lob-tadel

Pflichtschulungen, Unterweisungen und Belehrungen

Die Umsetzung des Themas ist in einer Verfahrensanweisung geregelt. Gesetzlich geforderte
Schulungen und Unterweisungen der Mitarbeiter zu den Themen; Qualitdtsmanagement
Hygienemallnahmen, Brandschutz, Umwelt- und Abfallmanagement, Arbeitssicherheit und
weitere notwendige Unterweisungen finden jahrlich statt und werden vom QM oder in der
Abteilung organisiert. Notwendige Teilnahmenachweise und Listen werden gefuhrt und
archiviert.

Schulungen und Ersteinweisungen von neuen Mitarbeitern erfolgen im Rahmen der
strukturierten Einarbeitung. Aktuelle Bekanntmachungen werden durch Rundschreiben und
Stationsbesuche der Fachkrafte Ubermittelt. Jahrlich erfolgen abteilungsinterne Unterweisungen.

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Um die Behandlungsqualitdt weiter zur verbessern, wurde im Klinikum Nordstadt eine
monatliche interdisziplinare, strukturierte, regelmafig stattfindende M&M Konferenz eingerichtet.
Im Rahmen der Fallbesprechungen erfolgen, ggf. facherlbergreifend, strukturierte
Bearbeitungen der auffélligen Falle und eine abgeleitete Malnahmenplanung. Es werden dabei
gezielt (stichprobenhaft) gewahlte Einzelfalle oder auch Fallserien retrospektiv herangezogen.

Benchmark

Das KRH Klinikum Nordstadt fihrt regelmaRige Leistungsvergleiche zur Qualitats-
/Leistungsmessung in definierten Krankenhausbereichen durch. So vergleicht sich das Klinikum
Nordstadt z. B. hinsichtlich seiner Leistungsdaten mit den weiteren der Klinikum Region
Hannover GmbH angehoérenden Kliniken. Die Benchmarkdaten werden einschlieRlich einer
Ursachenanalyse durch das zentrale Controlling dem Direktorium zur VerfiUgung gestellt. Das
Direktorium pruft die Ubermittelten Daten und initiiert ggf. Verbesserungsmalnahmen.

Wissensmanagement/DLS

Wissen wird im Klinikum Region = -
Hannover uber eine zentrale
Wissensdatenbank allen Mitarbeitern oL
zur Verfligung gestellt. co D Lo [ zsv [aro
Das DLS A e .....
(Dokumentenlenkungssystem) ist im 7 e | e

KRH die Sammelstelle fir Dokumente,

wie z.B. Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Formulare und Informationen. Die
Dokumente sind systematisch sortiert. Dies dient auch neuen Mitarbeitenden zur Orientierung.
Das Ziel des DLS ist es Dokumente abteilungsbezogen, strukturiert und aktuell zur Verfliigung zu
stellen, damit sie schnell und einfach aufzufinden sind.

L @

Mitarbeiterbefragung

Im Jahr 2020 wurde an allen Krankenhdusern des Klinikverbundes KRH eine Befragung der
Pflegekrafte durchgefihrt. Es handelte sich um ein Projekt, welches mit Mitteln des
Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss von 2019 — 2021 geférdert
wird.



Im Zentrum stand der Zusammenhang zwischen guten Arbeitsbedingungen, Arbeitsfahigkeit in
der Pflege und die Zufriedenheit von Patienten. Partnerschaften: Arbeit und Zukunft e.V.
Hamburg, Universitdt Ulm und BKK Dachverband der Betriebskrankenkassen. Titel: HALT
geben.

Hohe Patient*innen-Zufriedenheit durch alter(n)s- und lebensphasengerechte Arbeitsgestaltung
und Berufsverlaufsmodelle in der Pflege.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

1. Das Krebszentrum zur Behandlung von Krebspatienten am KRH Klinikum
Nordstadt und Klinikum Siloah

Mit der Grindung des Krebszentrums, welches bereits im Jahr 2012 erfolgte, wird unter
dem Aspekt der interdisziplinaren Zusammenarbeit die bestmogliche Versorgung
unserer Patienten mit Krebserkrankungen in allen Bereichen sichergestellt. Jahrlich
findet eine Rezertifizierung und Weiterentwicklung des Krebszentrums mit den
Organkrebszentren (Uroonkologisches Zentrum mit integriertem Prostatakrebszentrum,
Blasenkrebszentrum und Nierenkrebszentrum, Viszeralonkologisches Zentrum mit
integriertem Pankreaskarzinom- und Darmkrebszentrum, Lungenkrebszentrum, Zentrum
fur Lymphome, Leukdmien und Multiples Myelom, Kopf-Hals-Tumor-Zentrum,
Neuroonkologisches Zentrum, Gynakologisches Krebszentrum und Brustzentrum)
nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Im September 2021 wurden
sowohl das Kopf-Hals-Tumorzentrum als auch das Neuroonkologischen Zentrum nach
den Kriterien der DKG erfolgreich rezertifiziert. Aktuell arbeiten  zwdlf
Organkrebszentrum unter dem Dach des onkologischen Zentrums zusammen.

Zielsetzungen

1. Ziel des Krebszentrums ist es, eine qualifizierte, umfassende und kontinuierliche
Behandlung der Krebspatienten in der Region und Uberregional zu gewahrleisten
und sich zu diesem Zweck mit anderen Krankenhausern und Einrichtungen, die
Tumorpatienten behandeln, zu vernetzen. Durch eine interdisziplinare
Zusammenarbeit sollen Friherkennung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge
fur Krebspatienten sichergestellt und verbessert werden.

2. Durch das Krebszentrum wird eine umfassende flachendeckende und
wohnortnahe Behandlung der Patienten bei Krebserkrankungen sowohl im
ambulanten wie auch im stationaren Bereich sichergestellt. Die Versorgung
krebskranker Patienten erfolgt nach wissenschaftlich anerkannten Methoden und
entsprechend der aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften.

3. Durch die Entwicklung von ubergreifenden und interdisziplinaren Strukturen
werden vorhandene Ressourcen effektiv genutzt und gesteuert. Externe Audits
nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und nach der
DIN EN ISO 9001:2015 werden jahrlich durchgeflhrt.



KRH KREBSZENTRUM AM KRH KLINIKUM SILOAH

Krebszentrum KRH Klinikum Siloah
Leiter und Vorstand des Krebszentrums

Mitgliederversammlung Krebszentrum
Leitung: Leiter des Krebsentrums

Onkologische Supportive
Querschnittsdisziplinen Querschnittsdisziplinen
QM-Beauftragte Studienzentrum

Uroonko- .
foonke : Zentrum fiir Kopf-Hals- NEU{.’O .
logisches Viszeral- onkologisches = : Kooperatives
= Lungen- Lymphome, Tumorzentrum Gynakologisches
Zentrum onkologisches Krebs LGk amien (Standort Zentrum Kiebazentrum Brustzentrum
(Prostata, Zentrum rebszentrum S Nordstadt) (Standort (Standort Siloah)
Niere, Blase) (Darm, Pankreas) HOC IR Nordstadt)

Myelome

Mitglieder des Krebszentrums

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Onkologisches
Zentrum

Ergebnisqualitat und besondere fachliche und facharztliche Expertise

Im Krebszentrum der KRH Kliniken werden bosartige Erkrankungen interdisziplinar und
interprofessionell nach den aktuellen Leitlinien behandelt. Dies kann neben einer
Systemtherapie (Chemotherapie, Immuntherapie, Zielgerichtete Therapie,
Hormontherapie) auch eine Strahlentherapie, eine Operation oder eine reine
Verlaufskontrolle beinhalten. Die Therapie wird gemeinsam mit dem Patienten im
Rahmen einer interdisziplinaren Tumorkonferenz entschieden.

Die Versorgung der Patienten im Krebszentrum erfolgt durch Spezialisten aus
unterschiedlichen medizinischen und pflegerischen Fachrichtungen. Zum ganzheitlichen
Konzept gehdéren auch eine erganzende Betreuung aus den Bereichen
Psychoonkologie, Sozialdienst, Seelsorge und Palliativmedizin fur Patienten und deren
Angehorige. Unterstutzung durch Selbsthilfegruppen, besonders in der nachstationaren
Zeit, ist ebenfalls mdglich. Die Diagnostik und Therapie erfolgen nach den aktuellen
Standards und Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften. Die jahrlichen
Qualitatskontrollen durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) schaffen zusatzliche
Sicherheit fur die Patienten.

Durch die Etablierung von fachubergreifenden Tumorkonferenzen gelangen wir
gemeinsam mit arztlichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus anderen Fachgebieten
und niedergelassenen Facharzten zu einer umfassenden Empfehlung hinsichtlich
Diagnostik und Therapie. In der Krankenpflege werden Fachpflegekrafte mit spezieller



onkologischer Zusatzausbildung unterstitzend eingesetzt. Pflegevisiten finden
regelmanig statt.

Eine interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit wird auf allen Ebenen der
Behandlung sichergestellt.

Selbsthilfe-

gruppel

Sozialdien

Physiotherapie

Stomatherapie

Ubersicht DKG Zertifizierungen Klinikkum Region Hannover KRH Klinikum
Nordstadt

-_—

Neuroonkologisches Zentrum DKG 2019

2 Kopf-Hals-Tumorzentrum DKG 2019




Neuroonkologisches Zentrum

Zentrumsleiter: Herr Prof. Dr. Nabavi

Erstzertifizierung: 2019

Ausgangssituation:

Nach der Vorbereitung der Zertifizierung des Neuroonkologischen Zentrums (NOZ) nach
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft, wurde im September 2019 erfolgreich
die Erstzertifizierung des Neuroonkologischen Zentrums am Standort KRH Klinikum
Nordstadt als Teil des Krebszentrums im KRH Klinikum Siloah absolviert.

MaBRnahme:

Kontinuierliche Weiterentwicklung des NOZ, sowie Verbesserung der Zusammenarbeit
mit allen Kooperationspartnern und beteiligten Akteuren. Ebenso erfolgte die
Optimierung der Aul3endarstellung.

Ergebnisse:

Erfolgreiche Absolvierung des Re-Zertifizierungsaudits im September 2021.



Das Kopf-Hals-Tumorzentrum

Zentrumsleiter:  Herr Prof. Dr. Dr. Welkoborsky

Erstzertifizierung: 2019

Ausgangssituation:

Nach der Vorbereitung der Zertifizierung des Kopf-Hals-Tumorzentrums nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft, wurde im September 2019 erfolgreich die
Erstzertifizierung des Kopf-Hals-Tumorzentrums am Standort KRH Klinikum Nordstadt
als Teil des Krebszentrums im KRH Klinikum Siloah absolviert.

MaBRnahme:

Kontinuierliche Weiterentwicklung des Kopf-Hals-Tumorzentrums sowie Verbesserung
der Zusammenarbeit mit allen Kooperationspartnern und beteiligten Akteuren. Ebenso
erfolgte die Optimierung der Aul3endarstellung.

Ergebnisse:
Erfolgreiche Absolvierung des Re-Zertifizierungsaudits im September 2021.

2. Differenzierung der Klinik fiir Innere Medizin mit Umstrukturierung der
Verantwortlichkeiten standortiibergreifend.

Ausgangslage: Neue Entwicklungen und sich verandernde Rahmenbedingungen
machen es notwendig die Klinik fur Innere Medizin weiterzuentwickeln.

MaBRnahmen: Sowohl Investition in Medizingerate und Gebaude, als auch der Aufbau
eines kardiologischen, eines gastroenterologischen und eines geriatrischen
Schwerpunktes am Standort Nordstadt.

Ergebnis: standortlbergreifende und interdisziplinare Zusammenarbeit in der Klinik fur
Innere Medizin durch eine Dreierbesetzung der obersten Fuhrung.

Schwerpunkt Kardiologie: Prof. Dr. Andreas Franke, Chefarzt der Klinik flur Kardiologie,
Rhythmologie, internistische Intensivmedizin im KRH Klinikum Siloah

Schwerpunkt Gastroenterologie: Prof. Dr. Ahmed Madisch, Chefarzt der Klinik fur
Gastroenterologie, interventionelle Endoskopie und Diabetologie und Akutgeriatrie im
KRH Klinikum Siloah



Schwerpunkt Geriatrie: Dr. Martin Stolz, MPH, Arztlicher Direktor der KRH Geriatrie
Langenhagen und Chefarzt der Geriatrie am Standort Nordstadt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

In der Klinikum Region Hannover GmbH existiert ein effektives und ergebnisorientiertes
Qualitdtsmanagement. In diesem Kontext ist ein wichtiger Bestandteil zur Evaluation der
Qualitatsziele und deren Erreichungsgrad, sich mit anderen Einrichtungen und Institutionen im
Gesundheitswesen zu vergleichen bzw. sich von externen Auditoren bewerten zu lassen.

Infolge eines Geschaftsfihrungsbeschlusses wurde sich 2018 flr die Einfihrung des
Qualitadtsmanagementsystems der ISO 9001 fur alle Standorte des KRHs und alle zentralen
Bereiche entschieden. Im Rahmen dessen finden jahrliche interne und externen Audits statt. In
einzelnen Kliniken wurden Bereiche nach den Fachgesellschaften zertifiziert. Auf der Grundlage
der Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft wurde im Jahr 2012 ein onkologisches
Zentrum (Krebszentrum) mit verschiedenen Organkrebszentren gegriindet und seitdem stetig
weiterentwickelt.

Nr. | Bezeichnung Auditgrundlage

1 Gesamtzertifizierung DIN EN ISO 9001:2015

2 Kopf-Hals-Tumorzentrum DKG Deutsche Krebsgesellschaft

3 Neuroonkologisches Zentrum | DKG Deutsche Krebsgesellschaft

4 Kompetenzzentrum fir Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir
Adipositaschirurgie Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) sowie der

Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Adipositas &
Metabolische Chirurgie (CAADIP)

5 Zertifiziertes Uberregionales | Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir
Traumazentrum Unfallchirurgie
6 Stroke Unit Stiftung Deutscher Schlaganfall Gesellschaft und

Stiftung Deutscher Schlaganfall Hilfe

Kontinuierliche Uberwachung und Messung der Dienstleistung
Interne Audits

Mit den jahrlich stattfindenden internen Audits, werden die Funktion, die Einhaltung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems nach der 1ISO 9001 und die Umsetzung
geltender Verfahren und Standards regelmafRig in den zertifizierten Bereichen Uberpruft.
Gleichzeitig werden Umsetzung und Wirksamkeit der formulierten Qualitatsziele festgestellt.



Interne Audits dienen aulierdem dazu, vorhandene Potentiale zu erkennen und Verbesserungen
zu veranlassen. Die internen Audits werden von qualifizierten Auditoren durchgefiihrt. Eine
jahrliche  Auditplanung und ein  dreijahriges  Auditprogramm, wird durch das
Qualitatsmanagement erstellt.

Externe Audits

Im KRH Klinikum Nordstadt gibt es drei Zertifizierungsebenen, nach DIN EN ISO 9001, nach
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft und nach Anforderungen der Fachgesellschaft.
Zusatzlich werden unter dem Dach des Onkologischen Krebszentrums die Organzentren jahrlich
durch die Auditoren der Deutschen Krebsgesellschaft und die Kliniken mit
Fachgesellschaftszertifizierungen von Auditoren der Fachgesellschaft innerhalb von drei Jahren
geprift.

Lieferantenbewertung

Die internen Hauptlieferanten des KRH Klinikum Nordstadt werden einmal jahrlich bewertet. Die
zu erbringenden Dienstleistungen in ihrer Qualitédt haben direkten Einfluss auf die Versorgung/
Zufriedenheit unserer Kunden. Die Kooperation und vereinbarte Dienstleistung ist vertraglich mit
den Lieferanten geregelt. Die Ergebnisse werden in den unterschiedlichen Foren vorgestellt und
ggf. MaRnahmen der Verbesserung eingeleitet.

Initiative Qualitatsmedizin

Seit 2017 beteiligt sich die KRH Klinikum Region Hannover GmbH an der Initiative
Qualitatsmedizin.
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