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Im KRH Klinikum Lehrte ist die stationare Versorgung von Patient*innen in den Fachabteilungen
Geriatrie, Anteilen der Inneren Medizin, der speziellen Schmerztherapie sowie der Dialyse
mdglich. Zusatzlich bietet das Krankenhaus im Zentrum fir ambulantes Operieren (ZAO)
ambulante Operationen in den Fachabteilungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie/Orthopadie
und Hals-, Nasen-, Ohren- Heilkunde an und es steht eine Notfallversorgung zur Verfigung.

Die stationare Versorgung unserer Kliniken fir Innere Medizin, Chirurgie und Intensivmedizin
wurde im Jahr 2024 mit den in der KRH Medizinstrategie 2030 beschlossenen Veranderungen in
das KRH Klinikum GroRRburgwedel verlagert. In der internistischen Notfallversorgung im KRH
Klinikum Lehrte werden Patient*innen, die fuRlaufig in die Klinik kommen kénnen, ambulant im
Rahmen einer Notfallversorgung behandelt.

Unser Team des Zentrums fur Ambulantes Operieren Lehrte besteht aus hochqualifizierten
Chirurgen, Anasthesisten und Pflegekraften, die Uber umfangreiche Erfahrung in der
Durchfihrung ambulanter Operationen verfligen. Dort kénnen sich die Patient*innen einem
ambulanten Eingriff unterziehen und im Verlauf des Tages wieder nach Hause entlassen werden.

Im Sinne unserer krankenhausubergreifenden vernetzten Strukturen arbeiten die im KRH
Klinikum Lehrte ansassigen Facharztpraxen und die medizinischen Abteilungen des Hauses in
enger Kooperation zusammen.

Als zusatzliche ambulante Disziplin wird eine psychiatrische Tagesklinik, getragen vom Klinikum
Wahrendorff, im KRH Klinikum Lehrte betrieben.

Die Entwicklungen und Neuerungen im KRH Klinikum Lehrte werden von dem Gedanken der
intelligenten Vernetzung im Sinne unserer Patienten geleitet.

AusschlieBlich zur besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Geschlechterbenennung
verzichtet.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
| Krankenhaus |
Krankenhausname KRH Klinikum Lehrte
Hausanschrift Manskestrale 22
31275 Lehrte
Zentrales Telefon 05132/503-0
Fax 05132/503-106
Zentrale E-Mail info.lehrte@krh.de
Postanschrift Manskestralle 22

31275 Lehrte
Institutionskennzeichen 260321521

Standortnummer aus dem
Standortregister 772487000

URL https://lehrte.krh.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Frau Dr. Antje Hoffmann
Telefon 05132/503-103

Fax 05132/503-106

E-Mail Antje.Hoffmann@krh.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin (bis 15.10.2024
Titel, Vorname, Name Frau Susanne Lenz

Telefon 05132/503-103

Fax 05132/503-106

E-Mail susanne.lenz@krh.de



mailto:info.lehrte@krh.de?subject=
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mailto:susanne.lenz@krh.de?subject=

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion ab 15.10.2024: Kommissarische Pflegedirektion
Titel, Vorname, Name Frau Dr. Antje Hoffmann

Telefon 05132/503-103

Fax 05132/503-106

E-Mail antje.hoffmann@krh.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Ronald Gudath
Telefon 05132/503-103

Fax 05132/503-106

E-Mail ronald.gudath@krh.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion ab 01.12.2024: Geschaftsfliinrender kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr PD Dr. med. habil. K. Tim Kaufeld
Telefon 05132/503-103
Fax 05132/503-106
E-Mail tim.kaufeld@krh.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Region Hannover, Klinikum Region Hannover GmbH
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Medizinische Hochschule Hannover
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A-5

MPO0O4

MP08

MP09

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP24

MP25

MP30

MP31

MP32

MP33

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Durch Soziale Dienste des
Klinikums Region
Hannover

Palliativzimmer

Wahrend des stationaren
Aufenthaltes und
ambulant

Kann per Konsil
angefordert werden

Durch den Sozialdienst
unterstitzt

Kooperation mit einer
externen Praxis

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Wir bilden in unserem
Konzern KRH folgende
Berufe aus:
Gesundheits- und
Krankenpflege
Physiotherapie
Hebamme und
Entbindungspflege
Medizinische
Fachangestellte
Operationstechnische
Assistenten (OTA)

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Rickenschule, Nordic
Walking



MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP44

MP45
MP47
MP48

MP51
MP52

MP63

MP64

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnasti

k

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Es sind Psychologen in
der Schmerztherapie
eingesetzt.

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Die Behandlung von
postoperativen
Schmerzen wird nach
einem Behandlungspfad
unter der Regie der
anasthesiologischen
Abteilung durchgefihrt.

Beratung zur
nachstationaren
Versorgung im hauslichen
Bereich, z.B.
Korperpflege, Lagerung,
Sturzprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe etc.
durch angegliederte
Pflegeberatung

Wird im Rahmen der
multimordalen
Schmerztherapie
angeboten

Kooperation mit der
Logopadie "Sprachoase"
seit 2019

Durch externen Anbieter
Durch externe Anbieter

Physiotherapie des KRH
Klinikums Lehrte

Diabetiker-
Selbsthilfegruppe, ILCO,
Frauenselbsthilfe nach
Krebs, Hospizdienst

Sozialdienst des KRH
Klinikums Lehrte



MPG68

MP69
MP27

A-6

NM42

NM40

NMO09

NMO02

Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Eigenblutspende
Musiktherapie

Wird im Rahmen der
multimordalen
Schmerztherapie
angeboten

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Seelsorge

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

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

Ein-Bett-Zimmer

https://lehrte.krh.

delihr-
aufenthalt/hilfe-
unterstuetzung

https://lehrte.krh.
delihr-
aufenthalt/hilfe-
unterstuetzung

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

ringung-und-
angebote
https://lehrte.krh.
delihr-
aufenthalt/unterb

ringung-und-
angebote

Unsere Seelsorgerin Frau
Kirsten Kuhlgatz ist
wahrend lhres
Klinikaufenthalts fur Sie
da, besucht Sie gern auf
Ihrer Station oder trifft sich
mit [hnen in ihrem
Dienstzimmer. Alles, was
Sie mit unserer
Seelsorgerin besprechen,
unterliegt der
Schweigepflicht.

Ein ehrenamtliches
Helferteam engagiert sich
fur das Wohl der
Patienten. Eines der
vielen Angebote, mit
denen der Aufenthalt
angenehmer gestaltet
werden soll, ist eine
mobile Patientenbiicherei.

Bei Bedarf mdglich

Bei Bedarf moglich
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NM66

NM49

NM60

NMO03

NM69

Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

https://lehrte.krh.
delinr-
aufenthalt/unterb
ringung-und-
angebote
https://www.krh.
de/das-
krh/veranstaltun

gskalender

https://lehrte.krh.
delinr-
aufenthalt/hilfe-
unterstuetzung

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

ringung-und-
angebote
https://lehrte.krh.
delihr-
aufenthalt/unterb

ringung-und-
angebote

Bei Bedarf moglich

In unseren Hausern finden
regelmafig
Veranstaltungen flr
Patienten, Angehdrige
und Besucher zu
medizinischen Themen
oder zu unseren
Angeboten statt.

Mit dem Ziel, die
wohnortnahe
medizinische Versorgung
fur Sie als Patientinnen
und Patienten zu
erweitern, fordert das
KRH-KIlinikum Region
Hannover die Einbindung
therapieerganzender
Angebote, die Ihren
Heilungs- und
Genesungsprozess
unterstitzen.

Wahlleistung

Unsere zusatzlichen,
nicht-medizinischen
Leistungsangebote
umfasst unter anderem
moderne Entertainment-
Terminals in den
Patientenzimmern, Gber
welche wir |hnen
Fernsehen, Telefonie,
Internetzugang und WLAN
als Komplettpaket flr
3,90€ pro Tag anbieten
kénnen.
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A-7
A-71

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Soziale Dienst

Titel, Vorname, Name Frau Andrea Kleinert

Telefon 05132/503-917

Fax 05132/503-119

E-Mail andrea.kleinert@krh.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit m

BF05

BF06

BF08
BF09
BF10

BF14
BF17

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung flr
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

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

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

Arbeit mit Piktogrammen

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

Unterstitzung durch das
ehrenamtliche Helferteam
moglich. Das Helferteam
unterstitzt die Patienten
und begleitet diese bei
Aufnahme in die
entsprechenden
Abteilungen. Im
stationaren Bereich findet
die Unterstutzung durch
den Pflegedienst und den
hauseigenen
Patiententransportdienst
statt.

Die Bettensysteme fiir
adipdse Patienten kdnnen
nach Ricksprache mit der
Pflegedirektion direkt beim
Lieferanten bestellt
werden.


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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege flr Bei Bedarf verfugbar
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergroe

BF22 Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit Bei Bedarf verfligbar
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroflie
BF24 Diatische Angebote
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Bei Bedarf, wenn im Haus
Personal verflgbar
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen
Besinnung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten



A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen



HBO3

HBO7

HB15

Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

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

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/operationstechni
sche-assistenz

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

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



HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

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

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

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

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

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

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

Standorten an.

A-9 Anzahl der Betten
Betten 95
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 2481
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 16483
Fallzahl

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses



A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 21,22

Kommentar: inklusive der Arzte und Facharzte der Anasthesie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 21,22
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 141

Kommentar: mit Facharztinnen/Facharzten der Anasthesie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,1
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 14,1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkréfte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,21
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 1,21
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,21
Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,21
Nicht Direkt 0




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

Anzahl: 0
Kommentar: HNO
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 64,71

Kommentar: inklusive OP-Personal, Funktionsdiagnostik, Pflegefachbereich (IPS,

Endoskopie, Dialyse)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 64,71
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 64,71
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 6,02

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,02
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 6,02
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,46
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 6,46
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,68
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 1,68
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 1,4

Kommentar: Medizinische Fachangestellte 10,18 VK



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
e | i P
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
el 1
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 14,58

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,58
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 14,58
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,74
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,74
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 3,05

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,05
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 3,05
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Dieser Bereich wurde nicht ausgefulit.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diadtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 Psychologen*innen in der Schmerztherapie und
Inneren
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,69 zusatzlich externer Anbieter
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 3,69
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 externer Anbieter
Ambulant 0
il 7
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Tochtergesellschaft

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 externes Institut
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und
Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Im Klinikverbund vorhanden

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Voijta

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,34

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,34
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 8,34
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,92

Nicht Direkt 0



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

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitaitsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktion

Titel, Vorname, Name Frau Dr. med. Antje Hoffmann
Telefon 05132/503-107

Fax 05132/503-106

E-Mail antje.hoffmann@krh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Mit der Arztlichen Direktorin finden regelmaRige Treffen und ein kontinuierlicher Austausch mit
den QMB der Standorte GroRburgwedel und Lehrte statt, sodass das Direktorium jederzeit einen
Uberblick tiber die Aktivitaten der Standorte Lehrte und GroRburgwedel hat. Einmal pro Quartal
findet ein Treffen aller QMB's (KRH) mit dem zentralen QM statt.

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Regelhaft:
Funktionsbereiche -Direktorium
-Chefarzte

-Bereichsleitungen
-Fachabteilungen
-QMB's der Standorte
-QM-Multiplikatoren

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement


mailto:antje.hoffmann@krh.de?subject=

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Arztliche Direktion

Titel, Vorname, Name Frau Dr. med. Antje Hoffmann
Telefon 05132/503-107

Fax 05132/503-106

E-Mail antje.hoffmann@krh.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitadtsmanagement

Beteiligte Abteilungen / Regelhaft:

Funktionsbereiche -Direktorium
-Chefarzte
-Bereichsleitungen
-Fachabteilungen
-QMB's der Standorte
-QM-Multiplikatoren

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise


mailto:antje.hoffmann@krh.de?subject=

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Im Rahmen der Umstellung auf das neue Dokumentenlenkungssystem zum 01.07.2019 wurden
alle Dokumente aktualisiert. Somit erfolgt in den Zusatzangaben die Datierung auf den
01.07.2019 der Dokumente, die Teil der QM/RM-Dokumentation ist.

RMO1 Ubergreifende Qualitats-
und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Teil der QVW/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Dokumentenlenk
ung im Rahmen
der Zertifizierung
des gesamten
Hauses, DIN
ISO 9001:2015

Es gibt
festgelegte
Pflichtfortbildung
en, sowohl die
vorgegebenen
gesetzlich
verpflichtenden,
wie z. B.
Strahlenschutz,
Hygiene,
Brandschutz
usw., als auch
festgelegte
Qualitatsfortbildu
ngen, wie
Reanimation,
Rickengerechte
Arbeitsweise.

Implementiertes
Rea-Team 24
Std. besetzt



RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freineitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:

Dokumentenlenkungssyst

em (DLS)
Datum: 09.08.2023

Name: Pflegestandards
Sturzprophylaxe, DLS
(49995)

Datum: 06.11.2023

Name: KRH
Pflegestandards
Dekubitusprophylaxe,
Expertenstandard (DLS
95139)

Datum: 16.07.2025

Name:
Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende
MaRnahmen, DLS
(73794)

Datum: 05.05.2025

Name:
Verfahrensanweisung
Umgang mit
Medizintechnik
Datum: 19.06.2024

Erfragung und
Messung des
Schmerzzustand
es. Die
behandelnden
Arzte und
Pflegekrafte
fihren die
Befragung
mehrmals taglich
durch und
dokumentieren.
Die
Schmerzmittel
werden nach
dem derzeit
guiltigen Schema
verabreicht.

Umsetzung des
Expertenstandar
ds
Sturzprophylaxe

Samtliche
Pflegestandards
sind zentral
erstellt worden
(DLS-
Fachgruppe:
Pflege)

Prozessdarstellu
ng, Anlage
Richtlinie
Medizintechnik
Meldung von
Stoérungen



RM10

RM12

RM13

Strukturierte Durchfiihrung von

interdisziplindren

Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter

Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten

OP-Checklisten

- Mortalitats- und

Morbiditatskonferenzen

- Qualitatszirkel

- Fallbesprechungen

M und M
Konferenz der
Arzte
Anasthesie,
Chirurgie,
Pflegekrafte und
fallorientierten
Kollegen aus
allen Bereichen.
Qualitatszirkel
finden
regelmagig in
Zusammenarbeit
mit den
niedergelassene
n Arzten statt.
Fallbesprechung
en werden in der
Abteilung
Spezielle
Schmerztherapie
regelmafig
abgehalten.

Verwendung der
standardisierten
Aufklarungsboge
n von DIO Med.

Eine OP-
Sicherheitscheck
liste mit Team
Time out wird
verwendet.



RM14

RM15

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

Blutverlust

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Im Rahmen der
Durchfiihrung
der OP-
Checkliste wird
vor der
Hautinzision
durch den
Chirurgen
kritische oder
von der Norm
abweichende
OP-Schritte,
Dauer,
Blutverluste oder
operationstechni
sche
Besonderheiten
und Probleme
mitgeteilt und
durch die OP-
Pflegekraft, auf
der OP-
Checkliste
dokumentiert.

Dieses findet im
Rahmen der
vorstationaren
Vorbereitung im
Ambulanten
Untersuchungsz
entrum statt.



RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards flir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1
Internes
Fehlermeldesystem Ja

RegelmaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung
Patientensicherheit

IFO2 Interne Auswertungen der

eingegangenen Meldungen

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO1

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

aus dem Fehlermeldesystem

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 09.08.2023

Name:
Prozessbeschreibung
Entlassungsmanagement
Datum: 25.07.2024

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Konzernweites, webbasiertes CIRS

monatlich

15.11.2022

"bei Bedarf"

Verwendung von
Patientenarmba
ndern,
standardisierter
OP
Sicherheitscheck
liste, Team Time
Out und
Seitenmarkierun
g, mehrmalige
Patientenidentifi
kation

Zur Zeit ist die
Prozessbeschrei
bung im Intranet
hinterlegt



A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

RegelmafBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

_ Instrument und MaRnahme

EFQ0 Nutzung des Aktionsbindnis (APS)

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.aps-ev.de/

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 0.25 VK, erganzt durch arztlichen
Krankenhaushygienikern Direktor IMK und Itd. Oberarztin
Krankenhaushygiene IMK

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3 In jeder Fachabteilung gibt es
hygienebeauftragte Arzte eine/n benannte/n arztl.
Kolleg*in.

Krankenhaushygieniker*innen
und hygienebeauftragte
Arzt*innen werden von den HFK
und den Hygieneansprech-
partner*innen in der Pflege

unterstitzt

Hygiene und Infektionspravention 1 1 HFK mit 1,0 Stellenanteilen

»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 7 Fir jede Fachabteilung
/Stationseinheit gibt es eine/n
pflegerische/n

Hygieneansprechpartner/in


http://www.aps-ev.de/

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion AD und GD

Titel, Vorname, Name PD Dr.med. K.Tim Kaufeld
Telefon 05132/503-107

Fax 05132/503-106

E-Mail tim.kaufeld@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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert Ja


mailto:tim.kaufeld@krh.de?subject=

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschiftsfithrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung
zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaiftsfiihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Giberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel
unter aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prifung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaiftsfiihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
32,89 ml/Patiententag

Ja
58,94 ml/Patiententag
Nein



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

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA /| MRE /
Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben M

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

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRSA- Wahrend der Corona-
regionalen, nationalen oder Plus-Netzwerk, Pandemie fanden keine

internationalen Netzwerken zur MRE- Netzwerk  Netzwerk- Treffen statt.
Pravention von nosokomialen

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

Jahren etablierten
Vorgehen wurde ein
neues online basiertes
Konzept entwickelt, 2024
begonnen.



HMO09

HMO05

HMO1

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Offentlich zugéngliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

URL:
http://www.krank
enhausspiegel-
hannover.de/star
tseite/

Finden mehrmals jahrlich
und bei Bedarf statt

Findet analog der
gesetzlichen und intern
festgelegten Verfahren
statt.

SGB YV, §137
Krankenhausspiegel
Hannover



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Jahrlich werden die Eingénge von Lob und Beschwerden ausgewertet und ggf. Malnahmen
abgeleitet



Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdeflhrerinnen oder
Beschwerdeflihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

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

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

Jedes mindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
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 bestatigt. Die
Gesamtdauer eines Vorganges
ist in Abhangigkeit der
Komplexitat variabel und kann
von wenigen Stunden
(Sofortlésung) bis zu mehreren
Wochen (umfangreiche Lésung)
betragen. Auf Wunsch werden
die Anliegen mit einer
abschlief’enden Antwort an die
meldende Person beendet.



RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Die Patientenfragebdgen werden vor Ort an die Patient*innen

ausgeteilt, eingesammelt und ausgewertet. Es finden
kontinuierliche Befragungen in den Abteilungen der
Schmerztherapie, Geriatrie und dem ZAO statt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link http://lobundtadel.krh.de

Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Beschwerdemanagement
maoglich.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdekoordinatorin
Titel, Vorname, Name Frau Britta Seecker
Telefon 05132/503-929

Fax 05132/503-106

E-Mail lobundtadel.lehrte@krh.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdekoordinatorin
Titel, Vorname, Name Frau Johanna Schmidt
Telefon 05132/503-929

E-Mail lobundtadel.lehrte@krh.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht http://lobundtadel.krh.de

Kommentar


http://lobundtadel.krh.de/
mailto:lobundtadel.lehrte@krh.de?subject=
mailto:lobundtadel.lehrte@krh.de?subject=
http://lobundtadel.krh.de/

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Conrad Hauptmann
Telefon 05132/503-699

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

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

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

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.krh.de/patientenfuersprecher

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmiBig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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


mailto:Patientenfuersprecher.LEH@extern.krh.de?subject=
http://www.krh.de/patientenfuersprecher

Kontaktdaten der eigenstédndigen Position fiir das Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefapotheker

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Thomas Vorwerk
Telefon 0511/927-6901

Fax 0511/927-6929

E-Mail thomas.vorwerk@krh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

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

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen 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, zum Beispiel
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Mallnahmen 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 MafRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschliel3ienden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:


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

ASO01

AS04

ASO07

ASO08

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen.
AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen 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.

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Elektronische Unterstitzung des Formular in der
Aufnahme- und Anamnese- Verordnungssoft
Prozesses (z. B. Einlesen von ware

Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

Méglichkeit einer elektronischen SmartMedication
Verordnung, das heif3t

strukturierte Eingabe von

Wirkstoff (oder Praparatename),

Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.

B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder AIDKIinik®
mehrerer elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme

(z. B. Lauer-Taxe®, ifap

klinikCenter®, Gelbe Liste®,

Fachinfo-Service®)



AS09

AS10

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung

von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

- 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)

- Sonstige elektronische
Unterstutzung (bei z. B.
Bestellung, Herstellung,
Abgabe)

Risikoarzneimitt
el werden durch
pharmazeutisch
es Personal
Zubereitet.

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



AS11 Elektronische Dokumentation der SmartMedication
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Maflinahmen zur Minimierung - Fallbesprechungen Pharmazeutisch
von Medikationsfehlern - MaRnahmen zur e Visiten,
Vermeidung von Hinterlegung

Arzneimittelverwechslung  patientenindividu
- Spezielle AMTS-Visiten  eller AMTS-

(z. B. pharmazeutische Hinweise in den
Visiten, antibiotic Verlaufsberichte
stewardship, Ernahrung) n durch

- Teilnahme an einem Apotheker/in,

einrichtungsibergreifende CIRS-System
n Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung - Aushandigung von
einer lliickenlosen arzneimittelbezogenen
Arzneimitteltherapie nach Informationen fur die
Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen
die Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Malihahmen
festzulegen. Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.



Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch
und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

A-12.6.1

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der Groéf3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob
sie gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und

Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung gema Teil B Abschnitt | § 1 Satz

9 QM-RL umfasst? Ja

Schutzkonzept . Letzte
Uberpriifung

SK10

SKO08

SK04

Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 24.05.2022
aufgetretener Falle

Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 24.05.2022
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 24.05.2022
und Jugendlichen



A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

Besondere apparative Ausstattung

Angiographiegerat/D
SA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalogra
phiegerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Geréat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstlitzung

Hochfrequenzthermot

herapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Gerat zur
Gefalkdarstellung

Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung

bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels

Hochtemperaturtechnik

StolRwellen-
Steinzerstorung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Roéntgengerat fir die
weibliche Brustdrise

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Im Hause vorhanden,
CT-Gerat der KRH
Ambulant GmbH

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Im Hause vorhanden,
Hamofiltration,
Dialyse,
Peritonealdialyse

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Gerat (e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat (e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflgbar



AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AAG9

Szintigraphiescanner
/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Fruh-
und Neugeborenen

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

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Linksherzkatheterlab
or

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

Gerate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

Ja

Ja

Ja

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

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

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat (e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflgbar

Gerat (e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflgbar

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar



AA70 Behandlungsplatz fiur Verfahren zur Ja Gerat(e) und

mechanische Eroffnung von Versorgungsleistung
Thrombektomie bei Hirngefalien bei sind im Klinikverbund
Schlaganfall Schlaganfallen KRH verfligbar
AAT1 Roboterassistiertes Operationsroboter - Gerat(e) und
Chirurgie-System Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar
AA72  3D-Laparoskopie- Kamerasystem flr eine - Gerat(e) und
System dreidimensionale Versorgungsleistung
Darstellung der Organe sind im Klinikverbund
wahrend der Operation KRH verfugbar
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine
von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflullen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe



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

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde? Ja

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden? Ja



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin und Geriatrie
B-1.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin und Geriatrie

Die Medizinische Klinik des Klinikums Lehrte behandelt pro Jahr ca. 3000 Patientinnen und
Patienten stationar mit internistischen Erkrankungen. Dartiber hinaus noch einmal genau so
viele ambulant.

Unser gut ausgebildetes und engagiertes Personal und eine moderne medizinische Ausstattung
sind Voraussetzungen fir unsere Behandlungen auf hohem medizinischem Niveau. So kdnnen
alle wichtigsten internistischen Erkrankungen, wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
des Magen- Darm-Trakts, der Nieren, der Lunge aber auch rheumatische Erkrankungen und
Infektionen umfassend diagnostiziert und therapiert werden. Uns Internisten ist ganzheitliche
Betrachtung von Patienten mit internistischen Erkrankungen wichtig.

Der Chefarzt der Abteilung ist Herr Detlef Frick. Herr Frick ist Facharzt fir Innere Medizin und
Altersmedizin mit den weiteren Zusatzbezeichnungen: Ernahrungsmedizin sowie Notfall-und
Rettungsmedizin. Er wird unterstutzt durch Oberarztin in leitender Funktion (Fr. Wank). Die
facharztliche Kompetenz runden Oberarztin Anja Grépke, sowie der Facharzt fir Innere Medizin,
Herr Christian Jauch (in der Weiterbildung zum Geriater) ab. Arztliche Leiterin des Bereiches
Nierenerkrankungen und Dialyse ist Frau Dr. Mander. Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
leisten die tagliche Arbeit auf den Stationen 4 und 5 sowie die Betreuung des Notfallbereiches.

Die Klinik fur Akutgeriatrie befasst sich mit der Medizin des alteren Menschen. Im Vordergrund
der Behandlung steht neben dem akuten medizinischen Problem die Wiederherstellung der
grofitmoéglichen Selbststandigkeit in Alltagsdingen. Bei unklarer hauslicher Situation wird zudem
im Verlauf des stationaren Aufenthalts versucht, eine Losung zu finden.

Das Team der Akutgeriatrie setzt sich neben den behandelnden Arzten aus Pflegekraften,
Therapeuten, einer Psychologin und dem Sozialdienst zusammen. Alle gemeinsam versuchen,
das Bestmadgliche flr den alteren Menschen zu erreichen. Behandelt werden internistische, aber
auch neurologische Krankheitsbilder. Zudem werden Patienten aus anderen Fachabteilungen
Ubernommen, die aufgrund ihrer Erkrankung oder Operation so stark geschwacht sind, dass
eine Rickkehr in die Hauslichkeit oder auch eine rehabilitative Malinahme noch nicht méglich
ist.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die sogenannte Alterstraumatologie. Hier werden
Patienten, die sich durch einen Unfall, meist ein Sturzereignis, einen Knochenbruch oder auch
nur eine schwere Prellung zugezogen haben gemeinsam durch den Unfallchirurgen und den
Geriater betreut, um eine adaquate Heilung, aber auch das Wiedererlangen der vorbestehenden
Mobilitat und Eigenstandigkeit bestmoglich zu erreichen.

Fachabteilung Innere Medizin und Geriatrie
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Detlef Frick

Telefon 05132/503-203

Fax 05132/503-208

E-Mail Detlef.Frick@krh.de

StraBe/Nr ManskestralRe 22

PLZ/Ort 31275 Lehrte

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin und Geriatrie

m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin und Geriatrie
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaflie und der
Lymphknoten

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura


mailto:Detlef.Frick@krh.de?subject=

VI19

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
V122 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI00 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VI00 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Vi27 Spezialsprechstunde
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
VI0O0 Sonstige im Bereich Innere Medizin
B-1.5 Fallzahlen Innere Medizin und Geriatrie
Vollstationare Fallzahl 951

Teilstationare Fallzahl 0



B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
150 93 <4 93 Herzinsuffizienz
2 J15 60 <4 60 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert
3 J44 49 <4 49 Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit
N39 29 <4 29 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 J10 28 <4 28 Grippe durch saisonale nachgewiesene
Influenzaviren
E86 27 <4 27 Volumenmangel
AQ9 24 <4 24 Sonstige und nicht naher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und
nicht naher bezeichneten Ursprungs
N17 20 <4 20 Akutes Nierenversagen
R55 17 <4 17 Synkope und Kollaps
10 110 16 <4 16 Essentielle (primare) Hypertonie
11 K56 16 <4 16 Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie
12 M62 16 <4 16 Sonstige Muskelkrankheiten
13 E11 14 <4 14 Diabetes mellitus, Typ 2
14 M80 14 <4 14 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
15 R26 14 <4 14 Stérungen des Ganges und der Mobilitat
16 148 13 <4 13 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
17 T84 13 <4 13 Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate
18 121 12 <4 12 Akuter Myokardinfarkt
19 J20 12 <4 12 Akute Bronchitis
20 R54 12 <4 12 Senilitat
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
1 9-984 985 Pflegebedurftigkeit
2 8-550 713 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
3 1-632 96 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
4 8-98¢g 91 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
5 8-800 89 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
8-854 88 Hamodialyse
1-440 52 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas
1-650 30 Diagnostische Koloskopie
9-320 16 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
10 3-052 15 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart
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 (VI129)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI121)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- 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)



Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von 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 hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI105)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (V100)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VI100)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Endoskopie (VI35)

Native Sonographie (VR02)



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 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 8,58

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte
Stationar 8,58 inkl. Arzten der Dialyse
Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 8,58 inkl. Arzte der Dialyse
Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 110,83916

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,28 Mit Arzte der Dialyse
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,28 Mit Arzte der Dialyse
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 151,43312

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

(Nr. | Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharat- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ23  Innere Medizin
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF52 Ernahrungsmedizin



ZF09 Geriatrie
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 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: 30,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 30,13
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 30,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 31,56323

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,86



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,86
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 3,86
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 246,37306

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,85
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1118,82353

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
el P
Vollkrafte
Direkt 1,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 826,95652

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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: 1902

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,94
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 192,51012

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

N | Zusatzqualification ]
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP15 Stomamanagement
ZP01 Basale Stimulation



ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2377.,5
B-2 Viszeral- und GefaBchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Viszeral- und GefaRchirurgie

Die Abteilung fur Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie des Klinikums
Lehrte sichert eine qualifizierte und umfassende operative wie konservative
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen der Weichteile,
der Eingeweide und der Gefalde. Es werden jahrlich jeweils 1.700 stationare
wie ambulante Patientinnen und Patienten versorgt. Das Team der

Abteilung wird von Chefarzt Dr. Thomas Menzel geleitet. Ein motiviertes

und engagiertes Pflegeteam erwartet Sie auf der Station und beim ambulanten
Operieren. Die Patienten werden alle in Zimmern mit Sanitarbereich
untergebracht, ebenso kénnen Betten auf der interdisziplindren Intensivstation
genutzt werden. Dort erfolgt die Uberwachung nach gréReren bauchchirurgischen
oder langeren gefalchirurgischen Eingriffen.

LEISTUNGSSCHWERPUNKTE DER ABTEILUNG
- Endokrine Chirurgie



- Minimalinvasive Chirurgie
- Magen- und Darmchirurgie
- Proktologie

- Gefalichirurgie

- Wundtherapie

- Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Viszeral- und Gefalichirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Herr Dr. med Thomas Menzel
Telefon 05132/503-212
Fax 05132/503-215
E-Mail thomas.menzel@krh.de
StraBe/Nr ManskestralRe 22
PLZ/Ort 31275 Lehrte
Homepage https://lehrte.krh.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Viszeral- und GefaRchirurgie

Medizinische Leistungsangebote Viszeral- und
GefaBchirurgie

VCO0  Sonstige im Bereich Chirurgie

VC17  Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefallerkrankungen
VC18  Konservative Behandlung von arteriellen Verbesserung von
Gefalerkrankungen Durchblutungsstérungen

an Blutgefallen ohne
Operation


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

VC19

VC21 Endokrine Chirurgie
VC22  Magen-Darm-Chirurgie
VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24  Tumorchirurgie
VC26  Metall-/Fremdkoérperentfernungen
VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58  Spezialsprechstunde
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62  Portimplantation
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
VCT71 Notfallmedizin
VR15  Arteriographie
B-2.5 Fallzahlen Viszeral- und GefaBchirurgie
Vollstationare Fallzahl 54

Diagnostik und Therapie von ventésen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen

Teilstationare Fallzahl 0

Operation an den inneren
Drisen

Schlissellochchirurgie
(Minimal-Invasive
Chirurgie MIC)

Anlage von Gefalifisteln
fur die Dialysebehandlung

Anlage von
Dauerinfusionszugangen
unter die Haut (Dialyse,
Chemotherapie)

Interdisziplinare
Intensivstation unter
Leitung der Anasthesie



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

L Lco-to ot Laiea | aean [umsanssprachicre ezocimng

Cholelithiasis
A46 5 <4 5 Erysipel [Wundrose]
K62 4 <4 4 Sonstige Krankheiten des Anus und des
Rektums
4 AQ09 <4 <4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete

Gastroenteritis und Kolitis infektiésen und
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Ad1 <4 <4 <4 Sonstige Sepsis
c18 <4 <4 <4 Bdsartige Neubildung des Kolons

7 Cc21 <4 <4 <4 Bdsartige Neubildung des Anus und des

Analkanals

8 C44 <4 <4 <4 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
E11 <4 <4 <4 Diabetes mellitus, Typ 2

10 170 <4 <4 <4 Atherosklerose

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]

2 5-399 13 Andere Operationen an Blutgefallen
3 5-511 9 Cholezystektomie
4 9-984 7 Pflegebedurftigkeit
5 1-653 6 Diagnostische Proktoskopie
6 5-895 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
1-654 5 Diagnostische Rektoskopie
5-916 5 Temporare Weichteildeckung
5-490 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
10 5-536 4 Verschluss einer Narbenhernie
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.




B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Notfallmedizin (VC71)
Portimplantation (VC62)
Spezialsprechstunde (VC58)

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)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalerkrankungen
(VC18)

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

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Nierenchirurgie (VC20)

Notfallmedizin (VC71)

Portimplantation (VC62)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)



Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 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: 45,76271

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,93
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 0,93
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 58,06452

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7  GefaBchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF34 Proktologie



B-2.11.2 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: 17,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 17,95
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 17,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3,00836

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,22

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,22
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 2,22
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 24,32432

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 216

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,16
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 46,55172

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
[Nr.| Anerkannte Fachwoiterbildung/zuséalicher akademischer Abschiuss |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
N |zusatzqualifikation |
ZP15 Stomamanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP16  Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-3 Orthopadie und Unfallchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben Orthopadie und Unfallchirurgie

Unsere Kiinik ist Gberregional bekannt fur den Ersatz von Hift-, Schulter- und Kniegelenken
(Endoprothetik) sowie flr arthroskopische Operationen an Knie und Schulter. Auflerdem
versorgen wir Sie als Patienten kompetent nach Unfallverletzungen aller Art. Hierbei setzen wir
schonende und moderne Therapie- und Operationsmethoden ein. Damit Sie als Patient sich
nach dem Eingriff so schnell wie méglich wieder bewegen kénnen, erhalten Sie sehr friih eine
physiotherapeutische Betreuung.

Eine Besonderheit bildet die Versorgung von Wirbelkorperfrakturen. Wenn Sie zum Beispiel
unter Osteoporose leiden, stellen wir mithilfe der sogenannten Ballonkyphoplastie
(Wirbelkérperaufrichtung mit Einbringen von Knochenzement) die Stabilitat Ihrer Wirbelsaule
wieder her, damit Sie wieder schmerzfrei leben konnen.

Wir gewahrleisten fir Sie einen hohen Versorgungsstandard, indem sich die Chefarzte
schwerpunktmalig einerseits auf die Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie, andererseits auf
die Unfallchirurgie und Orthopadie konzentrieren.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Herr Prof. Dr. med. Reinhard Fremerey
Telefon 05132/503-212
Fax 05132/503-215
E-Mail reinhard.fremerey@krh.de
Strae/Nr Manskestral3e 22
PLZ/Ort 31275 Lehrte
Homepage https://lehrte.krh.de/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja


mailto:reinhard.fremerey@krh.de?subject=

B-3.3

VC66
VC26
VC27
VC28
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
VC41
VC42
VC63
VC65
VO05

VO06
VO10

VO13
VO14
VO15
VO16
VO17
VO19
V020
V021

Medizinische Leistungsangebote Orthopadie und Unfallchirurgie

Arthroskopische Operationen
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

Spezialsprechstunde
Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie



VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC69  Verbrennungschirurgie
VOO0  Sonstige im Bereich Orthopadie

B-3.5 Fallzahlen Orthopadie und Unfallchirurgie

Vollstationare Fallzahl 675

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

L Lcot0 Lot Laiea | aean [umsansspachicre ezocimng

Fraktur des Femurs

2 S32 68 <4 68 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des
Beckens
3 S42 33 <4 33 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes
M17 22 <4 22 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
5 M16 21 <4 21 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]
S22 20 <4 20 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule
7 S82 19 <4 19 Fraktur des Unterschenkels, einschliellich
des oberen Sprunggelenkes
S06 17 <4 17 Intrakranielle Verletzung
9 M75 16 <4 16 Schulterlasionen
10 M24 13 <4 13 Sonstige naher bezeichnete
Gelenkschadigungen
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-984 46 Pflegebedurftigkeit

2 5-032 42 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

3 5-814 39 Arthroskopische Refixation und Plastik am

Kapselbandapparat des Schultergelenkes



4 5-83b

5 5-786
6 5-984
7 5-869
8 5-788
9 5-839
10 5-820

B-3.7.2

35

31
31
30
28
28
27

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule

Osteosyntheseverfahren

Mikrochirurgische Technik

Andere Operationen an den Bewegungsorganen
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes
Andere Operationen an der Wirbelsaule

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk

Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
B-3.8

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

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz (AMOQ7)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VOO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)



Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VOO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

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

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

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

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

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



Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
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

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)



Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Endoprothetik (VO14)
Fufichirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)



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

Angebotene Leistung

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

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

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)



Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
(VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Endoprothetik (VO14)

Fufichirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgeflllt.



B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
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 Vollkrafte: 1,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,97
Ambulant 0
il e
Vollkrafte
Direkt 1,97
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 342,63959

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,07
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 630,84112

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur

ZF71 Manuelle Medizin

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 168,32918

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,25
Nicht Direkt 0




Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2700

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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: 1163,7931

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2700

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2700

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2700

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
N |zusatzualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-4 Spezielle Schmerztherapie
B-4.1 Allgemeine Angaben Spezielle Schmerztherapie

Unser Leistungsspektrum:

- Stationare Behandlung
- akuter Schmerzzustande bei z. B. frischen Bandscheibenvorfallen oder Herpes-Zoster-



Infektionen

- chronischer Schmerzzustande wie Schmerzen bei langer bestehenden
Wirbelsaulenerkrankungen, Migrane, chronischem Kopf- und Gesichtsschmerz, Morbus Sudeck,
Krankheiten am Bewegungsapparat, generalisierten Schmerzerkrankungen.

- zur Arzneimittelreduktion und Entzug von starken Schmerzmitteln und Beruhigungsmitteln

Wir behandeln Sie mit einem stationaren multimodalen Behandlungskonzept mit:
- intensive physiotherapeutische und

- psychologische Behandlungen,

- medikamentdse Einstellung,

- regionale Teilanasthesien,

- Nervenblockaden und Kathetertechniken,

- infiltrative MalRnahmen,

- Applikation lokalanasthetikahaltiger Infusionen,

- TENS-Anwendungen erganzen.

Konsiliarisch stehen neurologische, psychiatrische und orthopadische Facharzte zur Verfigung.
Zu speziellen Fragestellungen finden auch sozialmedizinische Beratungen statt.

Die exzellente Zusammenarbeit mit der Abteilung Physiotherapie findet in Form von
Gruppenlbungen (tagliche Rickenschule) und individuellen Einzelbehandlungen erganzt durch
Fango- und Laseranwendung statt.

In psychologischen Gruppenibungen wird Schmerzverarbeitung und Entspannung geschult.
Individuelle Einzelgesprache erfolgen durch unsere Psychologen.

Die stationare multimodale Behandlung mit enger Zusammenarbeit von auf Schmerztherapie
spezialisierten Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten und Mitarbeitern der Krankenpflege,

ist die Grundlage einer effizienten Behandlung chronischer Schmerzzusténde.

Fachabteilung Spezielle Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. Emanuel Striber

Telefon 05132/503-255

E-Mail emanuel.strueber@krh.de

StraBe/Nr ManskestralRe 22

PLZ/Ort 31275 Lehrte

Homepage https://lehrte.krh.de/kliniken-zentren/spezielle-

schmerztherapie


mailto:emanuel.strueber@krh.de?subject=

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Spezielle Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote Spezielle
Schmerztherapie

VX00 Physiotherapie

VX00 Psychotherapeutische Gesprache Psychologisch gefiihrte
Gruppentherapie zur
Schmerzbewaltigung und

Entspannung

VX00 Medikamenten-Entzugsbehandlung

VX00  Analgetikatherapie

VX00  Behandlung myofazialer Schmerzen, auch mit Botox-
Injektionen

VX00  Behandlung akuter und chronischer Schmerzzustande
mittels infiltrativer und regionalanasthesiologischer
Blockadeverfahren und Infusionstherapie
(lokalanasthetika- und analgetikahaltig)

VX00  Anasthesie

VX00  Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen
Bereich

V140 Schmerztherapie

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

B-4.5 Fallzahlen Spezielle Schmerztherapie
Vollstationare Fallzahl 795

Teilstationare Fallzahl 0



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

L Lo oot Laiea | aean [umsanseprachicre ezocimng

Rickenschmerzen
2 M79 159 <4 159 Sonstige Krankheiten des
Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert
3 M53 81 <4 81 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und
des Rickens, anderenorts nicht
klassifiziert
4 M25 53 <4 53 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts
nicht klassifiziert
F45 31 <4 31 Somatoforme Stérungen
G44 25 <4 25 Sonstige Kopfschmerzsyndrome
7 G50 14 <4 14 Krankheiten des N. trigeminus [V.
Hirnnerv]
G62 14 <4 14 Sonstige Polyneuropathien
G90 11 <4 11 Krankheiten des autonomen
Nervensystems
10 G43 10 <4 10 Migrane
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Nl e L .
1 8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
2 8-020 709 Therapeutische Injektion
3 9-984 303 Pflegebedurftigkeit
4 8-917 6 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule

zur Schmerztherapie

5 8-914 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

6 8-916 <4 Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 6,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,29
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 126,3911

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften



Anzahl Vollkrafte: 3,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,39
Ambulant 0
el P
Vollkrafte
Direkt 3,39
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 234,51327

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23  Innere Medizin

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
(Nr. | Zusatz-Woitorbildung ]
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF02  Akupunktur
ZF52 Erndhrungsmedizin
ZF71 Manuelle Medizin

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: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 636

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 341,20172

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

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

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

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 300



B-5 Radiologie
B-5.1 Allgemeine Angaben Radiologie

Das, im Januar 2022, gegrindete Institut flir Radiologie, versorgt als Dienstleister auf dem
Gebiet der diagnostischen Radiologie, Interventionsradiologie und Neuroradiologie sdmtliche
Fachkliniken der Klinikum Region Hannover GmbH mit dem gesamten Leistungsspektrum
Radiologie. Durch die organisatorische Zusammenlegung unserer sechs Standorte zu einem
Institut wurde ein Netzwerk geschaffen, welches uns ein Hochstmalfd an fachlicher Expertise
unserer radiologischen Abteilungen erzielen Iasst.

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

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

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

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

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

Durch digitale Vernetzung innerhalb unserer Organisationsstruktur stellen wir lhre Versorgung
auch in Notfallen rund um die Uhr sicher und garantieren Ihnen eine Verflugbarkeit unseres



Leistungsspektrums an 365 Tagen. Die Befundung der radiologischen Bildgebung erfolgt dabei
stets in Echtzeit und wird durch den jeweiligen Spezialisten durchgefihrt.

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

Die Dienstleistungen des Instituts flr Radiologie werden in 6 Standorten des KRH Verbundes
angeboten. Nachfolgend ein Uberblick Gber das medizinische Leistungsangebot unseres
Standortes im Jahr 2024:

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Gétz Voshage
Telefon 05032/881-505
E-Mail Goetz.Voshage@krh.de
StraBe/Nr Manskestr. 22
PLZ/Ort 31275 Lehrte
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja


mailto:Goetz.Voshage@krh.de?subject=

B-5.3

VR44

VR10

VR11

VR16
VR12

VR17
VR18

VRO7

VR26

VR40
VR41
VR43
VR46

VR47
VR15
VR22
VR23
VR24
VRO02
VRO3
VRO04
VRO05
VRO06
VR28
VRO1

Medizinische Leistungsangebote Radiologie

Teleradiologie
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Phlebographie
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Lymphographie
Szintigraphie

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammaographie)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Spezialsprechstunde
Interventionelle Radiologie
Neuroradiologie

Endovaskulare Behandlung von
Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen

Tumorembolisation

Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Erfolgt durch eine
Fremdfirma

Durch das Ambulante
Institut fir Radiologie

Durch das Ambulante
Institut fir Radiologie

Im Konzern vorhanden

Durch das Ambulante
Institut fir Radiologie

Im Konzern vorhanden

Durch das Ambulante
Institut fir Radiologie

Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden

Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden

Im Konzern vorhanden

Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden
Im Konzern vorhanden
Innere Kilinik
Innere Klinik
Innere Klinik
Innere Klinik
Innere Kilinik

Unfallchirurgie



B-5.5 Fallzahlen Radiologie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

3-200 217 Native Computertomographie des Schadels
3-222 50 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-203 48 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
4 3-225 48 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5 3-990 41 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
6 3-205 20 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
7 3-207 20 Native Computertomographie des Abdomens
8 3-206 19 Native Computertomographie des Beckens
9 3-226 13 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
10 3-802 11
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung
vorhanden Nein



B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Zusammenarbeit mit radiologischer Praxis KRH ambulant GmbH

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: In der Abteilung arbeiten MTRAs

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0




Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0 MFA's sind im Berichtsteil A aufgefiihrt
Ambulant 0
e P
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
Dieser Bereich wurde nicht ausgefulit.

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-6 Anasthesie und Intensivmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben Anasthesie und Intensivmedizin

Zu den Schwerpunkten der Abteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin

des Klinikums Lehrte gehoren:

1. die Anasthesie mit pra-, peri- und postoperativen Versorgung der Patienten mit modernen
Narkose- und Uberwachungsverfahren

2. die Intensivbehandlung auf der interdisziplinaren Intensivstation

3. die Notfallmedizin mit Notarzteinsatz auf dem NAW in Lehrte

4. die Schmerztherapie mit der Versorgung von Patienten mit akuten und chronischen
Schmerzen

Das Team wird geleitet von Chefarztin Dr. Kirsten Terhorst. lhr zur Seite
stehen erfahrene Ober-, Fach- und Assistenzarzte/ innen in Weiterbildung.
Zusammen im Verbund mit den anderen Anasthesieabteilungen der KRH
besteht die Mdglichkeit die Facharztausbildung vollstandig abzuschlieRen.

Leistungsschwerpunkte der Anasthesiologie:

Aufklarungsgesprach und Risikoabschatzung,

praoperative Diagnostik

und begleitende Therapie

» Vorbereitung, Durchfiihrung und Uberwachung von Narkosen aller Art

* individuelle Narkosetiefensteuerung

* Monitoring spezieller Risikopatienten, Kinderanasthesien, Fast-Track-Konzept

» postoperative Uberwachung im Aufwachraum oder auf der Intensivstation, spezielle
Schmerztherapieverfahren (PCA/PDA)

» Akutschmerzdienst flir operierte Patienten

Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Kirsten Terhorst
Telefon 05132/503-220

Fax 05139/801-5938

E-Mail kirsten.terhorst@krh.de
StraBe/Nr ManskestralRe 22
PLZ/Ort 31275 Lehrte

Homepage https://lehrte.krh.de/


mailto:kirsten.terhorst@krh.de?subject=

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und
Intensivmedizin

VX00  Analgetikatherapie

VX00 Anasthesie Intubationsnarkosen
inv. und nicht-inv.
Monitoring (incl. PiCCO-

Messungen)
(ktinstl.) Beatmung (inkl.
Entwdhnung)
Schmerzkatheter, PCA
thorakaler
Periduralkatheter
NEF
CVVH
voribergehende
Herzschrittmacher
Chir./intern.
Intensivmedizin
Akutschmerz
Airway
Pramedikation
Plexusanalgesie
VX00 Behandlung akuter und chronischer Schmerzzustande
mittels infiltrativer und regionalanasthesiologischer
Blockadeverfahren und Infusionstherapie
(lokalanasthetika- und analgetikahaltig)
B-6.5 Fallzahlen Anasthesie und Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.



B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

2 8-831 75 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse Gefalle

3 8-931 29 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

4 1-620 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie

5 1-717 14

6 8-706 14 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

7 8-701 13 Einfache endotracheale Intubation

8 8-713 11 Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei
Erwachsenen

9 8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

10 8-640

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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 mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 1,89



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,89
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,12
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
(Nr. | Zusatz-Woitorbildung ]
ZF02 Akupunktur
ZF15 Intensivmedizin
ZF71 Manuelle Medizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die malRlgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,35
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 5,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkriften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,16
Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,16
Nicht Direkt 0




Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt, HNO- Facharzt
Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Oliver Fierek
Telefon 05132/4809-

Fax 05132/53475-

E-Mail praxis@hno-lehrte.de
StraBe/Nr Friedrichstr. 5

PLZ/Ort 31275 Lehrte

Homepage https://hno-lehrte.de/


mailto:praxis@hno-lehrte.de?subject=

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt, HNO- Facharzt
Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. univ. Jan Schiin
Telefon 05132/4809-
Fax 05132/53475-
E-Mail praxis@hno-lehrte.de
Strae/Nr Friedrichstr. 5
PLZ/Ort 31275 Lehrte
Homepage https://hno-lehrte.de/team/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman

DKG

B-7.3

VH26
VH14
VH15
VH16
VH17
VH24
VH25
VHO8
VHO09
VH10
VH11
VH12
VH13
VI32

VHO1
VHO02
VHO3

Ja

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufieren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres


mailto:praxis@hno-lehrte.de?subject=

VHO4  Mittelohrchirurgie

VHO5  Cochlearimplantation

VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie

VH27  Padaudiologie

VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22  Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VHOO  Sonstige im Bereich HNO

VHOO  Stimmbandfunktionsprifung

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener

B-7.5 Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Vollstationare Fallzahl 6
Teilstationare Fallzahl 0

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

g ool ot Latca | aaan [umgosspachinn oy

Sonstige Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

2 J35 <4 <4 <4 Chronische Krankheiten der
Gaumenmandeln und der Rachenmandel

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



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

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-202 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr
2 5-214 <4 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums
3 5-215 <4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
4 5-221 <4 Operationen an der Kieferhéhle
5 5-281 <4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
6 5-285 <4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
7 8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Nein
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: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Dieser Bereich wurde nicht ausgefulit.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Dieser Bereich wurde nicht ausgefulit.




B-7.11.2 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
el P
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

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

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten

einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Doku
men-

tations

rate

Kommentar
DAS

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Implantierbare
Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/
Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Gynakologische
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Cholezystektomie (CHE)

Dekubitusprophylaxe
(DEK)

11

105

100,00
%

100,00
%

100,00
%

11

105

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich
Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Huftendoprothesenversor
gung (HEP)

Zahlleistungsbereich
Hiftendoprothetik:
Hiftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Hiftendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(HEP_WE)

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Herztransplantationen,
Herzunterstutzungssyste
me/Kunstherzen (HTXM)

Zahlleistungsbereich
Herzunterstutzungssyste
me/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation
(HTXM_TX)

Knieendoprothesenversor
gung (KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplan
tation (KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation
(LTX)

22 100,00
%

22 100,00
%

22

22

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Lungen- und Herz- 0 0 In diesem

Lungentransplantation Leistungsbereic

(LUTX) h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende 0 0 In diesem

(NLS) Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Perkutane 100,00 9
Koronarintervention und %
Koronarangiographie

(LKG) (PCI_LKG)

©

Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem
(Nieren-) transplantation Leistungsbereic
(PNTX) h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen

C1.2Al Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die
eine Bewertung des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt



Leistungsbereich (LB)

Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen an den Gallenwegen, die
durch die Operation zur
Gallenblasenentfernung verursacht wurden
und innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation auftraten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

58000
11

0

0,11
0,00

<= 1,15 (95. Perzentil)
0,90 - 1,01

0,00 - 22,20

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Erneute Eingriffe aufgrund von
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach
der Operation zur Gallenblasenentfernung
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

58001
91

5
4,33
1,15

<= 1,30 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,98 - 1,02
0,44 - 2,53
R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Infektionen, die im Zusammenhang mit der
Operation zur Gallenblasenentfernung
standen und innerhalb von 30 Tagen nach
der Operation auftraten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

58002
11

0

0,17
0,00

<= 1,26 (95. Perzentil)
0,88 - 0,96

0,00 - 15,16

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Blutungen, die eine Behandlung erforderten
und innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (berlcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

58003
11

0

0,25
0,00



Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 1,24 (95. Perzentil)
0,98 - 1,06

0,00 - 9,94

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30
Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

58004

3,91

<= 1,24 (95. Perzentil)
1,03-1,09

0,42 - 18,27

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Weitere Komplikationen, die innerhalb eines
Jahres nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

58005
91

4

2,86



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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

1,40

<=1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03

0,47 - 3,33

R10

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von
90 Tagen nach Operation zur
Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

58006

0,44

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04

0,05 - 2,04

R10



Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrickbare Rétung auf der Haut entstand,
aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009
2582
11
20,15
0,55

<= 2,45 (95. Perzentil)
1,05 -1,07

0,31-0,98

R10

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur
(Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder
stitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 4)

52010
2582



Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,00%

Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,15%
R10

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Stadium/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwtir kam es an der Oberhaut
und/oder an der darunterliegenden Lederhaut
zu einer Abschirfung, einer Blase, oder zu
einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
2582
9

0,35%

0,35-0,35%
0,18 - 0,66%



Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwtrs wurde nicht angegeben.

521800
2582
0

0,00%

0,01-0,01%
0,00 - 0,15%

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwtir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe geschadigt wurde oder
abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie)
reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,06 - 0,06%
entfallt

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen
und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
notwendig war (bezogen auf den Zeitraum
von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kunstliche Hiftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

10271

2,29

<= 2,50 (95. Perzentil)
0,94 - 1,00

0,13 - 10,08

R10

Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54003



Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<=15,00 %
7,95 - 8,35%
entfallt

u62

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54012

0,61

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,89 - 0,93

0,11 -3,01

R10



Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Qualitatsindikators Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54013
Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,12
Ergebnis (Einheit) 0,00
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,15

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, bei denen

Qualitatsindikators Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54015



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,76

<= 2,08 (95. Perzentil)
1,03 - 1,06

0,14 - 2,71

R10

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54016
22

0

0,30
0,00

<= 2,84 (95. Perzentil)
0,90 - 0,96

0,00 - 10,77

R10



Leistungsbereich (LB)

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54017

0,00

<= 2,07 (95. Perzentil)
0,88 - 0,96

0,00 - 4,06

R10

Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54018



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

6,36

<= 2,42 (95. Perzentil)
0,93 - 1,00

1,83 - 14,27

u62

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54019

2,15

<= 2,48 (95. Perzentil)
0,90 - 0,96

0,38 - 10,32

R10



Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Spezifische Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54120

5,79

<= 2,22 (95. Perzentil)

0,98 - 1,04

1,98 - 5,79

u62

Implantatassoziierte Komplikationen

Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats,
ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine
Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hulftgelenks; bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

191800_54120

4,63

0,98 - 1,08
0,88 - 8,38



Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Weichteilkomplikationen

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben
von Gewebe an den Wundrandern,
Schadigung oder Verletzung eines
BlutgefalRes, Nervenschaden, Nachblutung
oder Blutansammlungen in der Wunde;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

191801_54120

13,88

0,95-1,04
2,87 - 13,88

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei
denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

191914
7

0

0,45
0,00



Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 -0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,51
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des = Komplikationen (z. B. Nachblutungen,

Qualitatsindikators Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei
denen die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert wurden)
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54029
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

Ergebnis (Einheit) 0,00
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,69

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Qualitatsindikators Operation

Ergebnis-ID 54030

Grundgesamtheit



Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<=15,00 %
7,37 -7,78%
entfallt

u62

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54033

0,00

<= 2,37 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02

0,00 - 3,10

R10



Leistungsbereich (LB)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Komplikationen (z. B. Schlaganfall,
Lungenentziindungen oder Thrombosen), die
nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54042
4

0

0,45
0,00

<= 2,21 (95. Perzentil)
1,03 - 1,07

0,00 - 4,34

R10

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berucksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54046
4

0

0,14
0,00



Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,93-1,00
0,00 - 13,90

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus
selbststandig keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54028
22

0

0,13
0,00

<= 2,97 (95. Perzentil)
0,77 - 0,88

0,00 - 24,39

R10

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefalle erhielten

56003



Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >= 75,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,65 - 81,55%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit einem akuten

Qualitatsindikators Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefalle erhielten

Ergebnis-ID 56004
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=2,50 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Hohe der Belastung mit Réntgenstrahlung

Qualitatsindikators (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Ergebnis-ID 56008
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0



Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=0,25%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 23,76%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Erfolgreiche Erweiterung der
Qualitatsindikators Herzkranzgefalle bei akutem Herzinfarkt

Ergebnis-ID 56014
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Der geplante Eingriff zur Erweiterung der

Qualitatsindikators Herzkranzgefalie (PCIl) war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von
spurbaren Symptomen gerechtfertigt
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56100



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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,03-1,17
entfallt
NO1

Indikation aus Patientensicht bei elektiver
Koronarangiografie

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war
aus Sicht der Patientinnen und Patienten
aufgrund von splrbaren Symptomen und
nachdem sie Uber eine mdgliche Erweiterung
der Herzkranzgefalle (PCI) oder eine
geplante Bypass-Operation oder eine andere
geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56101

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00 - 1,06
entfallt
NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten erhielten
Ubereinstimmende Informationen vom
Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige
oder andere Vertrauenspersonen zu
Gesprachen mit Arztinnen und Arzten
hinzuziehen

56103

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

89,06 - 89,29Punkte
entfallt
NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten
im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und
Assistenzpersonal machten

56104



Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroéffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten

Qualitatsindikators im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Arztinnen und Arzten

machten
Ergebnis-ID 56105
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten wurden vor dem

Qualitatsindikators geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalle bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
aufgeklart und informiert

Ergebnis-ID 56106
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten wurden tber das

Qualitatsindikators Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente
vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung
der verengten Herzkranzgefalde bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
informiert

Ergebnis-ID 56107
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate



Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

89,36 - 89,94Punkte
entfallt
NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten konnten sich an
Entscheidungen hinsichtlich des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

56108

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

80,28 - 80,70Punkte
entfallt
NO1

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im
Herzkatheterlabor

56109



Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroéffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des  Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem

Qualitatsindikators geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalie bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung den
Patientinnen und Patienten vorgestellt und
das Pflege- und Assistenzpersonal sowie die
Arztinnen und Arzte sind wahrend des
geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalie bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die
Patientinnen und Patienten eingegangen

Ergebnis-ID 56110

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten erhielten nach

Qualitatsindikators dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalie bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
Informationen zur weiteren Versorgung

Ergebnis-ID 56111
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten erhielten nach

Qualitatsindikators einem Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Ergebnis-ID 56112
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs



Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit dringend

Qualitatsindikators notwendigem bzw. akutem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
erhielten Informationen zu
Rehabilitationsmaoglichkeiten und zum
Umgang mit psychischer Belastung

Ergebnis-ID 56113
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff
zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie wurde bei einer Entlassung
am Wochenende oder einem Feiertag
angeboten, die bendtigten Medikamente oder
ein Rezept mitzubekommen

56114

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

91,32 - 92,42Punkte
entfallt
NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit
unmittelbar nach der
Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalle
regelmanig gefragt, ob sie Schmerzen haben,
und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

56115



Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten haben keine

Qualitiatsindikators Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an den Gliedmalien der
Einstichstelle, Uber die die
Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalie

durchgefiihrt wurde
Ergebnis-ID 56116
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten ohne
Blutansammlungen im Gewebe (keine
Bluterglisse/Hamatome) nach dem geplanten
Eingriff (bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56117

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00 - 1,04
entfallt
NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten, bei denen sich
durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung
der Herzkranzgefalle (PCI) die Symptome
gebessert haben (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56118



Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

C-1.2All Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der

Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist
und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet
sind

-- Legende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren

A43
AT1
A72
A99
D80
D81
D99
H99
NO1
NO2
N99
R10
S92
S99
u34
u61
u62
u63
u99

C-2

unzureichend

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

zureichend

Besondere klinische Situation (im Kommentar erlautert)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB YV

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

C-3

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

Trifft nicht zu.



C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Dieser Bereich wurde nicht ausgefillit.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Dieser Bereich wurde nicht ausgefillt.

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

Trifft nicht zu.
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
MaRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
huftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat in nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhausern fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die
Mindestanforderungen sind am Standort zu erflllen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und
31.12. der Status der Erfillung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zu tbermitteln. Nichterflllungen einzelner
Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziglich
zu melden, ebenso wie deren Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL:



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 13
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 13
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver
Bereich

Innere Medizin, Co03
Orthopadie

Innere Medizin, Cc04
Orthopadie

Innere Medizin, C05
Orthopadie

Orthopadie Co3
Orthopadie C04
Orthopadie C05
Allgemeine C04
Chirurgie, Innere

Medizin,

Orthopadie

Allgemeine C06
Chirurgie, Innere

Medizin,

Orthopadie

Allgemeine CICHIPA
Chirurgie, Innere

Medizin,

Orthopadie

Tagschicht
Tagschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Monats-

bezogener

Erfillungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

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

100,00%

100,00%

Ausnahme-
tatbestande

o O O O



Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie,

Orthopadie
Allgemeine

Chirurgie,
Orthopadie

Co4

C06

CICHIPA

Nachtschicht 100,00%

Nachtschicht 100,00%

Nachtschicht 100,00%

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Innere Medizin,
Orthopadie

Innere Medizin,
Orthopadie

Innere Medizin,
Orthopadie

Orthopadie
Orthopadie
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie

Allgemeine

Chirurgie,
Orthopadie

C03

Co4

C05

C03
Co4
C05
Co4

C06

CICHIPA

Co4

C06

CICHIPA

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

76,74%

97,73%

99,45%

98,82%
99,43%
96,45%
97,73%

98,97%

100,00%

99,43%

95,88%

100,00%



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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemai §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

FUr das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 %
und im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
C-9.4 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

Dieser Bereich wurde nicht ausgefillt.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische Dienst Uberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitadtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie durfen ausschliel3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige
Therapien angewendet? Nein



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

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

Das Selbstverstandnis des Klinikum Region Hannover (KRH) spiegelt unser
Bewusstsein flr eine hochwertige und moderne Patientenversorgung im gesamten
Klinikverbund wieder. Alle Einwohner*innen der Region mussen jederzeit auf
bedarfsgerechte Versorgungsangebote zugreifen und von einer flachendeckenden
Versorgung profitieren konnen. Dieser Versorgungsauftrag wird von der
Qualitatsstrategie des Klinikverbundes fortwahrend unterstutzt.

In 2024 wurden die MaRnahmen der im Vorjahr verdffentlichten Medizinstrategie 2030
weiter umgesetzt. Im Sinne einer Spezialisierung und Starkung des Leistungsangebotes
wurde z. B. die Zusammenfuhrung der Krankenhauser GroRburgwedel und Lehrte
begonnen sowie die Verlagerung der Geriatrie aus Langenhagen an den Standort
Nordstadt vorbereitet. Am Standort Laatzen wurde mit der Konzeption eines
intersektoralen Versorgungsangebotes begonnen.

Das KRH investiert weiterhin in die Digitalisierung und arbeitet fortlaufend an der
Modernisierung und Automatisierung seiner Prozesse. Eine zentrale Rolle spielt hierbei
z. B. das mehrjahrige Projekt zum Patientenportal ,Dein KRH". Dieses bietet eine
zentrale Plattform zur Verbesserung der Patientenkommunikation, zur Optimierung
administrativer Prozesse sowie zur standortibergreifenden Vernetzung. Es stehen
zahlreiche digitale Services zur Verfugung: Unter anderem kdnnen Termine eingesehen
und verwaltet werden, sowohl fur ambulante als auch stationare Leistungen. Auch
Informationsmaterialien zu unseren Standorten und Fachkliniken sind jederzeit abrufbar.
Es konnen sogar Behandlungsvertrage in den somatischen Kliniken digital zugewiesen
und bereits mobil von zu Hause aus unterzeichnet werden — ein weiterer Schritt in
Richtung papierloser und effizienter Patientenkommunikation.

Ein Krankenhaus bendtigt viele Materialien, die in richtiger Qualitat und Menge an der
richtigen Stelle vorratig sein missen. Daher hat der Klinikverbund eine moderne
Krankenhauslogistik etabliert. Eine digitale Warenverfolgung mithilfe von Barcode-
Scannern und digitalem Verwaltungssystem sorgt dafur, dass fur unsere Patienten z. B.
das richtige Implantat zuverlassig im dafur vorgesehenen OP-Saal am OP Tag
vorhanden ist.

Im Jahr 2024 wurde der Neubau der Zentralapotheke KRH begonnen. Auch kunftig will
der Klinikverbund eine gute Versorgung mit Arzneimitteln fur die eigenen Standorte
sowie andere Krankenhauser der Region sicherstellen. Bei teilweise weltweiten
Lieferengpassen von Medikamenten, sind eine hochmoderne Arzneimittellogistik und
eigene Herstellung besonders wertvoll. In der neuen Apotheke kann die individuelle
Medikation der Patientinnen und Patienten automatisiert hergestellt werden (Unit-Dose-



Versorgung). Dies reduziert Medikationsfehler und ebenso den Zeitaufwand fir die
Pflegekrafte auf Station.

In der Arbeit der KRH Akademie nimmt die Forderung von Pflegefachkraften einen
hohen Stellenwert ein. Der in 2024 etablierte Vorbereitungskurs ,Pflegeassistenz” setzt
dazu einen wichtigen Schritt in den Aufbau bendtigter Qualifikationen im Pflegebereich
und fordert durch die Kooperation mit der ,Diakovere-Kolleg“ zugleich die Vernetzung in
der Pflegeausbildung. Hierzu tragt auch die Etablierung von regelmafigen
Kooperationstreffen mit Partnern aus der ambulanten und stationare Langzeitpflege bei.
Die Inhalte dieses neuen Austauschformates kdnnen kunftig gezielt in die
Pflegeausbildung integriert und dazu genutzt werden, die Auszubildenden optimal auf
die Herausforderungen in der Pflegepraxis vorzubereiten.

Im Klinikverbund KRH gibt es komplexe Veranderungen mit hoher Dynamik. Dies
geschieht stets mit dem Ziel, zukunftsfahige Versorgung fur die Region anzubieten.

Das Qualitatsmanagementsystem wird auch wahrend dieses Wandels durchgangig im
Klinikverbund aufrechterhalten und umgesetzt. Im Jahr 2024 wurden die psychiatrischen
Einrichtungen des KRH nach der DIN EN ISO erstzertifiziert. Alle KRH Standorte sind
somit luckenlos nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Das im Vorjahr neugegrindete
Institut fur Radiologie hat sich in 2024 intensiv auf die Erstzertifizierung in 2025
vorbereitet.

D-2 Qualitatsziele

Aus den Ubergreifenden Unternehmenszielen, aber insbesondere auch aus den individuellen
Schwerpunkten der jeweiligen Kliniken leiten sich hochwertige Qualitatsziele in den Einrichtungen
der Klinikum Region Hannover GmbH ab. Unter dem Motto ,Lernen von dem Besten" werden
Qualitatskennzahlen der einzelnen Krankenhdauser innerhalb der Gruppe verglichen.
Ubergreifende Qualitatsziele beziehen sich insbesondere auf die im Folgenden beschriebenen
Themenfelder und unterliegen einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess:

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

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

« Perspektivisch kontinuierliche Weiterentwicklung und MaRnahmenumsetzung unter den
Aspekten Ergebnisqualitadt und Patientensicherheit

» Konsequente patientenzentrierte Prozessorientierung unter anderem zur Entlastung der
Mitarbeiter/innen

« Effiziente Nutzung der Ressourcen

 Aus-, Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung, ,Lernendes Unternehmen"

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

+ Gesellschaft und Umwelt

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



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Auf Konzernebene ist eine zentrale Abteilung Qualitditsmanagement eingerichtet. Die dortigen
Mitarbeitenden stehen den einzelnen Qualitdtsmanagement-Beauftragten der Hauser beratend
zur Verfigung. Als zentrales Gremium ist ein Netzwerk Qualitdtsmanagement etabliert.

Das Netzwerk dient als Forum flr die Bearbeitung haustbergreifender Themen sowie fiir den
kollegialen Informations- und Erfahrungsaustausch. Gemeinsam werden entscheidungsrelevante
Belange des Qualitatsmanagements diskutiert und Vorschlage fur ein konzernweites Vorgehen
erarbeitet, die der Geschéftsfuhrung zur Entscheidung vorgelegt werden.

Beauftragter des Krankenhausdirektoriums des KRH Klinikums Lehrte fur die Entwicklung und
Einflhrung des Qualitatsmanagementsystems ist der Qualitaitsmanagementbeauftragte. Zu
seinen Aufgaben gehdren:

1.Erstellung und Lenkung der Qualitatsmanagement-Systemdokumentation

2.Sicherstellung der kontinuierlichen Verbesserung

3.Optimierung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems

4.Planung von internen Audits

5.Regelmalige Information des Krankenhausdirektoriums an die Mitarbeiter GUber den Stand
und die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Beschwerdemanagement

Es ist ein Beschwerdemanagement flr Patient*innen, Mitarbeitende und weitere
Anspruchsgruppen eingefuhrt. Patient*innen und Angehdrige haben die Mdglichkeit, ihre
Beschwerden Uber ein Softwaretool liber das Internet, per Brief, telefonisch oder persénlich
abzugeben. Von den Beschwerdekoordinatoren werden die Beschwerden im Anschluss
bearbeitet. Externe Nutzer des Angebotes finden die Kontaktdaten und den Zugang zum
Meldeformular fir Beschwerden auf der Internetseite des Klinikum Region Hannover
(http://lobundtadel.krh.eu/). Aulderdem ist ein Briefkasten fir ,Lob und Tadel" an zentralen Stellen
eingerichtet, der zur Abgabe von Beschwerden flr alle 0.g. Anspruchsgruppen zur Verfigung
steht.

Hygienemanagement

Ziel des Hygienemanagements ist es, hygienischen Mangeln und Infektionen entgegenzuwirken
bzw. diese zu vermeiden. Im Konzern sind mehrere Hygienefachkrafte eingesetzt. Darliber hinaus
sind hausinterne hygienebeauftragte Arzte benannt. Im Pflegedienst sind in jedem Bereich
Hygieneansprechpartner benannt.  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 Uber 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.



http://lobundtadel.krh.eu/

entsprechende MalRnahmen initiiert und nachhalt. Eine Einweisung von neuen Mitarbeitern in die
Hygienevorschriften erfolgt im Rahmen der strukturierten Einarbeitung. Eine laufende
Unterweisung der Mitarbeiter zu HygienemafRRnahmen findet im Rahmen der durch die Fort- und
Weiterbildung angebotenen Schulungen, durch Rundschreiben und ggf. Stationsbesuche statt.

Interne Audits

Das Klinikum fiihrt regelmaRig Interne Audits durch. Diese dienen zur Uberwachung der
Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems und stellen ein unabhangiges, systematisches
Hilfsmittel zur Untersuchung aller qualitatsbezogenen Téatigkeiten und der damit verbundenen
Ergebnisse dar.

Durch die Audits werden die Funktion und die Einhaltung der Regeln des Qualitdtsmanagements
regelmallig Uberprift. Gleichzeitig werden Umsetzung und Wirksamkeit der formulierten
Qualitatsziele geprift. Sie dienen auflerdem dazu, vorhandene Schwachstellen sowie etwaige
Defizite zu erkennen und gegebenenfalls Verbesserungen zu veranlassen und durchzufihren.

MaRnahmen zur Patienteninformation und -Aufklarung

Vor Aufnahme des Patienten wird Uber die Patientenadministration ein Informationspaket
vorbereitet. Dieses besteht aus der Patienteninformationsbroschire, den Flyern der jeweiligen
Fachabteilungen sowie den fachabteilungstbergreifenden Informationen. In den
Patientenzimmern besteht die Mdglichkeit, sich einen Patienteninformationsfilm tber das KRH
Klinikum Lehrte anzusehen. Der Patient erhalt damit vor Behandlungsbeginn alle fir ihn
relevanten Informationen.

Patientenbefragungen
In folgenden Bereichen finden kontinuierliche Patientenbefragungen statt:

1. Spezielle Schmerztherapie
2. Zentrum fur Ambulantes Operieren (ZAO), Sprechstunde im ZAO
3. Geriatrie

Morbiditats- und Mortalitdtsbesprechungen

Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen (M&M) werden als strukturiertes Verfahren zur
Verbesserung der Behandlungsqualitdit eingesetzt. In den M&M werden definierte
Behandlungsfalle im interdisziplindren und ggf. interprofessionellen Team vorgestellt, analysiert
und mit MalRnahmen belegt. Es werden dabei gezielt (stichprobenhaft) gewahlte Einzelfalle oder
auch Fallserien retrospektiv herangezogen. Im Fokus der Betrachtung stehen Behandlungsfalle
mit Komplikationen oder kritischen Verlaufen und (unklare, unerwartete) Sterbefélle. Ebenso
kénnen fur die Konferenzvorstellung besonders gute Falle demonstriert werden (best practice).

Ziele dieser Konferenzen sind:

1. sachliche Aufbereitung mit kritischer Distanz, fachlicher Kompetenz und
kollegialer Wertschatzung

2. Erkennung und Beurteilung von Schnittstellenfunktionen im
Behandlungsablauf

3. Erkennung und Beurteilung von Systemkomponenten im Behandlungsablauf
4. Festlegung und Durchfiihrung von Malinahmen zur Beseitigung von
entdeckten Stérungen und

5. Nutzen der M&M Konferenz als Teil eines lernenden Systems der

Verbesserung.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Kontinuierliche VerbesserungsmalRnahmen und Projekte

KVP Bearbeitungsstand

Re- Zertifizierung der KRH Klinika Lehrte und

GroRburgwedel im Verbund nach DIN EN 1SO 9001:2015 | aPgeschiossen

Einflhrung einer flachendeckenden

Patientenzufriedenheitsbefragung laufend

Entwicklung von One-Minute-Wondern

(Kurschulungen fiir die Pflege) abgeschlossen

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Regelmafige, geplante Bewertungen des Qualitdtsmanagementsystems ist eine der Aufgaben
der obersten Leitung. Diese findet jahrlich statt.

Zur jahrlichen Managementbewertung werden u.a. folgende Eingaben genutzt:

Uberpriifung von QM Dokumenten auf Aktualitat

Ruckmeldung von Patientenfragebdgen

Ableiten von MaRnahmen bei Beschwerden

Erteilung von notwendigen Projektauftragen

Durchfihrung von internen und externen Audits und Ableiten von MalRnahmen
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