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- Einleitung

Klinikum Region Hannover Nordstadt

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Hannah Kettling

Telefon 0511/970-1856

E-Mail hannah.kettling@krh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Ortlepp
Telefon 0511/970-0

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://nordstadt.krh.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen:
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Seit Uber 100 Jahren sichert das KRH Klinikum Nordstadt Ihre medizinische

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

Haupteingang Haus A

Krankenhausname KRH Klinikum Nordstadt

Hausanschrift HaltenhoffstralRe 41
30167 Hannover

Zentrales Telefon 0511/970-0

Fax 0511/970-1735

Zentrale E-Mail info.nordstadt@krh.de



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

Postanschrift HaltenhoffstraRe 41
30167 Hannover

Institutionskennzeichen 260320586

Standortnummer aus dem
Standortregister 772915000

URL https://nordstadt.krh.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor bis 28.02.2025
Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Stufler

Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor ab 01.03.2025
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Ortlepp
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Elke Schmidt
Telefon 0511/970-1437

Fax 0511/970-1444
E-Mail info.nordstadt@krh.de



https://nordstadt.krh.de/
mailto:info.nordstadt@krh.de?subject=
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrender Direktor/ Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Tobias Hindermann

Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail info.nordstadt@krh.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Klinikum Region Hannover GmbH
Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Medizinische Hochschule Hannover

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP0O1  Akupressur Weitergebildete
Physiotherapeuten im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

MP02  Akupunktur Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

MPO3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Seelsorge des NOR
bietet die Begleitung
Angehdriger/Zugehoriger
an

MPO04  Atemgymnastik/-therapie Istin der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert


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

MPO06

MPO08

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

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

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung
fur alle Fachabteilungen
des Krankenhauses auf
Anforderung.

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

Erfolgt auf Anforderung fur
alle Fachabteilungen
durch die
Servicegesellschaft. Die
Adipositasberatung erfolgt
im Rahmen der
allgemeinchirurgischen
Kliniksprechstunden.

Ist zentral in einem
Verfahren geregelt.
Dokumente sind im DLS
hinterlegt.

In der Akutgeriatrie, Stroke
Unit, Neuroonkologie

Die Sozialen Dienste
stehen jeder Fachklinik zur
Verfugung. Die
Fachkliniken infomieren
die Sozialen Dienste mit
einem Konsil/Klatt Gber
SAP. Die pflegerischen
Stationen orientieren sich
an der Bezugspflege.



MP21

MP22
MP24

MP25

MP29

MP32

MP34

MP35

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti

k

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

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

Ist in der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert

Ist in der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert-

Ist in der
physiotherapeutischen
Behandlung integriert

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

Abteilung "Klinische
Psychologie und
Psychoonkologie"

Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung
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MP37

MP38

MP42

MP44

MP45

MP47

MP48

MP51

MP52

MP53

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Schmerzmanagement:

* 24/7 Akutschmerzdienst-
Arzt verflugbar

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

» Mehrere Mitarbeitende
haben die Weiterbildung
Pain Nurse oder
absolvieren diese

liegt in der Klinik fir
Augenheilkunde vor.

Pflegevisiten in der
Geriatrie und innerhalb der
onkologischen
Behandlung,
Pflegewissenschaftliche
Arbeitsgruppe

In der neurologischen
Klinik, der HNO Klinik und
in der Akutgeriatrie.

Allgemeinchirurgie und
HNO

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

Physiotherapeuten im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

Mehrere Mitarbeitende
haben die Weiterbildung
Wundexperte oder
absolvieren diese

Fachabteilungsspezifische
Selbsthilfeangebote liegen
VOr.

im Rahmen der
pflegerischen
Grundversorgung
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MP55
MP59

MP60

MP63

MP64

MPG66

MPG68

Audiometrie/Hordiagnostik

Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte
Personen

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

erfolgt in der HNO Klinik.

In der Akutgeriatrie durch
die Ergotherapie. Eine
Mitarbeiterin der
Neurologie in Ausbildung
zum Demenz Coach.

Weitergebildete
Physiotherapeutin im
Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung

Eine Primarfallberatung
durch unseren
Sozialdienst findet primar
in den onkologischen
klinischen Bereichen statt.

Stationsflyer zur
Information (in papier- und
digitaler Form)

Patienten*innen erhalten
wahrend der Parkinson-
Komplexbehandlung einen
besonderen Anteil an
Physiotherapie,
Ergotherapie und
Logopadie.

Neben dem Netzwerk wird
mit dem
Kooperationspartner
recare die
Weiterversorgung
organisiert.

12



A-6

NMO02

NMO03

NMO09

NM10

NM11

NM42

NM49

NM60

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

https://nordstadt.

krh.de/comfort
https://nordstadt.

krh.de/comfort
https://nordstadt.

krh.de/comfort

https://nordstadt.

krh.de/comfort
https://nordstadt.

krh.de/comfort
https://nordstadt.

krh.de/ihr-

aufenthalt/hilfe-

unterstuetzung

https://nordstadt.

krh.de/ihr-

aufenthalt/hilfe-

unterstuetzung

Die Aufnahme von
Begleitpersonen aus nicht
medizinischen Grinden ist
bei freier Bettenkapazitat
selbstverstandlich
maglich.

Evangelische und
katholische Seelsorge auf
Anfrage

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

Eine Ubersicht der
Selbsthilfeangebote in der
Region, selektierbar nach
Themen und nach Ort der
Veranstaltung finden Sie
auf der Homepage der
KIBIS und an
Informationssaulen in den
zentralen Bereichen der
Kliniken oder auf unserer
Homepage.
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NM66 Berlcksichtigung von Wird bei der
besonderen Speisenversorgung
Ernahrungsgewohnheiten (im bertcksichtigt
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren https://nordstadt. Gebuhrenfreier TV steht in
nichtmedizinischen krh.de/ihr- jedem Zimmer zur
Leistungsangeboten des aufenthalt/unterb  Verfugung
Krankenhauses (z. B. Fernseher, ringung-und-
WLAN, Tresor, Telefon, angebote Die Telefonkarten konnen
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) an den Telefonautomaten

aufgeladen werden. 10,00
Euro Pfand. Die
Benutzung von
Mobiltelefonen ist erlaubt.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir 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 Leitung Soziale Dienste
Titel, Vorname, Name Herr Marco Scharf
Telefon 0511/906-7028
E-Mail marco.scharf@krh.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit m
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Medizinische Klinik, Haus
erhabener Profilschrift und/oder P
Blindenschrift/Brailleschrift Neurologische Kiinik,
Haus E
HNO Klinik, Haus D
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und In einzelnen Bereichen.

kontrastreicher Beschriftung

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Uberwiegend vorhanden.
Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
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BF10

BF11

BF14

BF16

BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24

BF25

BF26

BF32

BF33

BF34

BF35

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstutzung von Menschen mit

Demenz oder geistiger Behinderung

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

OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kérpergrofie

Roéntgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

Untersuchungseinrichtungen/-geréate fur Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroRe

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

Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole

Diatische Angebote
Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen
Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und
Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder

visuellen Anzeigen

In den einzelnen Hausern
sowie im Zentralgebaude
vorhanden

Interner Transportdienst
vorhanden

Im Bereich der
Akutgeriatrie

Station C2, Allgemein-,
Viszeral-, Gefal3- und
Adipositaschirurgie

Erfolgen Uber die
Ernahrungsberatung

Dolmetscherliste ist an der
Information verfligbar

In den patientennahen
Bereichen maglich
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m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit m

BF36

BF37

BF39

BF40

BF41

Ausstattung der Wartebereiche vor In zentraler
Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige eines  Patientenaufnahme und
zur Behandlung aufgerufenen Patienten HNO-Klinik

Aufzug mit visueller Anzeige

Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite
des Krankenhauses

Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage

Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Allgemein-, Viszeral-
Universitaten Gefal-,

Adipositaschirurgie
Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie
Gastroenterologie
Hals- , Nasen-,
Ohrenheilkunde
Kardiologie
Neurochirurgie
Neurologie
Unfall- und Handchirurgie

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  Alle Fachabteilungen

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen Anasthesiologie,
und Universitaten Intensivmedizin,

Notfallmedizin und
Schmerztherapie
Geriatrie
Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Institut fir Radiologie und
Neuroradiologie
Kardiologie
Neurochirurgie
Neurologie
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

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

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Allgemein-, Viszeral-

Journale/Lehrbicher Gefalt- und
Adipositaschirurgie
Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie
Hals- , Nasen-,
Ohrenheilkunde
Neurochirurgie
Neurologie

FLO9 Doktorandenbetreuung Allgemein-, Viszeral-
Gefal3-,
Adipositaschirurgie
Gastroenterologie
Hals- , Nasen-,
Ohrenheilkunde
Kardiologie
Neurochirurgie
Neurologie

18



A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

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

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

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

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

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

https://akademie.krh.de/au

sbildung/anaesthesietechn
ische-assistenz
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m Ausbildung in anderen Heilberufen m

HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

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

HB20  Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 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 408
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 19190
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 45161
Fallzahl

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-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: 198,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 198,76
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 198,76
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 86,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 86,5
Ambulant 0
S 1
Vollkrafte
Direkt 86,5
Nicht Direkt 0
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Belegérztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 344,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 344,48
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 344,48
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 88,44

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 88,44 Die Fachexpertise "PQ12 Notfallpflege" ist bei
den Mitarbeiter*innen der Zentralen
Notaufnahme zu finden.

Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 88,44
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,53
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,53
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 17,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 17,91
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 17,91
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,04
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,04
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,17
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 18,17
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkréfte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,72
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,72
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,99
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 2,99
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,75
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 5,75
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,53
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,32
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 4,32
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 12,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,93
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 12,93
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 12,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,93
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 12,93
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 61,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 61,27
Ambulant 0
el 1
Vollkrafte
Direkt 61,27
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkréfte: 21,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,65
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 21,65
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.
A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,49
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0
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SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,56
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,56
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,44
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 5,44
Nicht Direkt 0

SP31 - Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und Tanzpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,54
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,54
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 419

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,19
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 4,19
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkréfte: 16,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 16,6
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 16,6
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitéter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,63
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 5,63
Nicht Direkt 0

SP19 - Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,92
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,92
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 13,47

Kommentar: Zusatzqualifikation in Bobath-Therapie, Vojtatherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,47
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 13,47
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,97
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 1,97
Nicht Direkt 0

SP30 - Horgerateakustikerin und Horgerateakustiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte

Direkt 1

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 Qualititsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Frau Stefanie Saffe

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail stefanie.saffe@krh.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium und das Qualitdtsmanagement
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Frau Stefanie Saffe

Telefon 0511/970-1846

Fax 0511/970-1735

E-Mail stefanie.saffe@krh.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Ja-Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des
Gremiums jahrlich
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A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

Instrumente und MaRnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QV/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Seit dem
1.7.2019 gibt es
ein zentrales
Dokumentenlenk
ungssystem im
Rahmen der
Zertifizierungsbe
strebungen des
gesamten
Hauses. In
diesem Rahmen
wurden alle
Dokumente
aktualisiert.

Extern und intern
z.B. KRH
Akademie und
am Standort

schriftliches
Verfahren liegt
vor

KRH
Pflegestandards

KRH
Pflegestandards

KRH
Pflegestandards
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RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

Teil der QW/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QV/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Verfahrensanwei
sung liegt vor

Meldung von
Vorkommnissen
beim Gebrauch
von
Medizinprodukte
n

zentral
standardisiert

schriftliches
Verfahren liegt
vor

z.B. Algorithmus
zur Therapie von
perioperativen
Blutungen bei
Erwachsenen

Fallbesprechung
und
praeoperative
Visite, OP
Transfer
Checkliste
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1
Internes
Fehlermeldesystem Ja

Teil der QW/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO1)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Dokumentenlenkungssyst
em (DLS)

Datum: 01.07.2019

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

RegelmiaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

monatlich

Verbesserung

Patientensicherheit

Pra- und
Perioperative

Checkliste ZOP,
Identitatsbandch

en, Team Time
Out Verfahren
vor OP
Verfahren
schriftlich
geregelt

schriftliches
Verfahren liegt
vor

Zentral fiir das
KRH

CIRS vollumfanglich eingefuhrt fir das gesamte KRH
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_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

15.11.2022

monatlich

quartalsweise
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

RegelmafBige Bewertung Nein
Nr. Instrument und MalRnahme Kommentar

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband
Deutscher Anasthesisten und
Deutsche Gesellschaft fir
Anasthesiologie und
Intensivmedizin,

Bundesarztekammer)
EFQ0 Sonstiges Nutzung des Aktionsbindnis
Patientensicherheit
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 2 Krankenhaushygieniker*innen

Krankenhaushygienikern (je 0.25 VK)

Hygienebeauftragte Arztinnen und 14 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

unterstutzt
Hygiene und Infektionspravention 3 VK-Anzahl gemal Berechnung
»Hygienefachkrafte* (HFK) NLGA, 1 xVZ,2 x TZ und ein

Auszubildender
Hygienebeauftragte in der Pflege 30

44



Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Ortlepp
Telefon 0511/970-1796

Fax 0511/970-1735

E-Mail direktorium.nordstadt@krh.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische

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
Geschaiftsfiihrung/Hygiene
kom. autorisiert Ja
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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
Geschiftsfiihrung/Arzneimi
ttel-/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/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Giberpruft Ja
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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) Priifung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaiftsfiihrung/Arzneimi
ttel-/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
64,58 ml/Patiententag

Ja

84,67 ml/Patiententag

Teilweise
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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

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

statt.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

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

hannover.de/star
tseite/
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HMO02

HMO3

HMO04

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

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

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

ITS-KISS

Name:
Teilnahme an
MRSA plus-/
MRE-Netzwerk

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Intensivstation

Wahrend der Corona-
Pandemie keine
Netzwerk- Treffen

Keine Teilnahme an ASH,
sondern: neben dem seit
Jahren etablierten
Vorgehen wurde ein
neues online basiertes
Konzept entwickelt, 2024
begonnen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Ja

Ja

Ja

Ja

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

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

Jedes muindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
Beschwerdemanagement
behandelt.

Das Verfahren zum Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist
geregelt.

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

Durchgefihrt Ja

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

Kommentar Einweiserbefragungen finden in den Zentren statt, wie

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum und dem
Neuroonkolgischen Zentrum.

RegelmaRige Patientenbefragungen

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

beispielsweise im Kopf-Hals-Tumor Zentrum und dem
Adipositaszentrum. Zusatzlich wurde in 2024 eine
Patientenbefragung mit 2 Befragungsintervallen tber
insgesamt 2 Monate durchgefuhrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link http://www.krh.de

Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Beschwerdemanagement
maglich.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdekoordinatorin
Titel, Vorname, Name Frau Taissir Niehus

Telefon 0511/970-4545

E-Mail lobundtadel.nordstadt@krh.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

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

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Christine Wortmann

Telefon 0511/970-1405

Fax 0511/970-

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

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der 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 interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicherh

eit 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 fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Kontaktdaten der eigenstandigen 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 3

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Es findet ein regelmaBiger 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.
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ASO01

AS04

ASO07

ASO08

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen 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 Unterstltzung 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®)
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AS09

AS10

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung

von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung 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
Unterstitzung (bei z. B.
Bestellung, Herstellung,
Abgabe)

Risikoarzneimitte
| werden durch
pharmazeutische
s Personal
zubereitet.

AIDKIinik® zur
Entscheidungsu
nterstitzung,
Elektronische
Bestellung von
Arzneimitteln
und Rezepturen
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AS11

AS12

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MafRnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern

- Fallbesprechungen

- MaRnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifende
n Fehlermeldesystem

SmartMedication

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

(siehe Kapitel 12.2.3.2)

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

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung
einer luckenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

A-12.6

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
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Werden Praventions- und
InterventionsmaRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitaitsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Es liegt eine Verfahrensanweisung "Verhalten
und Meldeweg bei Verdacht auf Gewalt" vor.
Diese beinhaltet auch das Vorgehen bei
Verdacht auf (sexualisierte) Gewalt an
Kindern und Jugendlichen.
Deeskalationstrainings z.B ein Budo- und
Wendoseminar werden angeboten.

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 Grof3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und MalRnahmen 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.

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 geman
Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL

umfasst? Ja

Kommentar Es liegt eine Verfahrensanweisung "Verhalten
und Meldeweg bei Verdacht auf Gewalt" vor.
Diese beinhaltet auch das Vorgehen bei
Verdacht auf (sexualisierte) Gewalt an
Kindern und Jugendlichen.
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Schutzkonzept . Letzte
Uberprifung

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SK05  Altersangemessene
Beschwerdemaglichkeiten
SKO08 Interventionsplan Verbindliches 08.12.2023 Es liegt eine
Verfahren zum Vorgehen in Verfahrensanweisung
Kinderschutzfallen und insbesondere "Verhalten und Meldeweg
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt bei Verdacht auf Gewalt"
vor. Diese beinhaltet auch
das Vorgehen bei
Verdacht auf
(sexualisierte) Gewalt an
Kindern und Jugendlichen.
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

Angiographiegerat/D
SA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Geréat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstutzung

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

StolRwellen-
Steinzerstoérung

Ja

Nein

Ja

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat am Standort
verflgbar.

Gerat am Standort
verflgbar.

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

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

Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfligbar.
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AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner
/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frah-
und Neugeborenen

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

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Roéntgengerat fir die
weibliche Brustdrise

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Gerate flur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Ja

Ja

Ja

Gerat am Standort
verfugbar.

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

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

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

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

Gerat am Standort
verfugbar.

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 verfiigbar.

59



Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

A-14

Linksherzkatheterlab
or

Behandlungsplatz fir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-
System

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefale

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Ja

Gerat am Standort
verfugbar.

Gerat am Standort
verfugbar.

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

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

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

A-141

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Erlauterungen

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des

Moduls der Spezialversorgung

Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe
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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
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Innere Medizin/ Geriatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Innere Medizin/ Geriatrie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin/ Geriatrie
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Stolz

Telefon 0511/970-1290

Fax 0511/970-1738

E-Mail innere.nordstadt@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/altersmedizin-und-

fruehrehabilitation

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Innere Medizin/ Geriatrie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Innere
Medizin/ Geriatrie

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
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V101

V102

VI03

V104

V105

VI06

V107

VI08
V109

VI10

VI11

VI12

VI13

Vi14

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

VI22

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

63



VI23

VI24

V125

VI27

VI29
VI30
VI31
VI33
VI35
VI38

VI39

V142

V143

VRO02
VRO03
VR04
VRO05
VRO6
vu02
VUO03
VX00
VX00
VX00

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich

HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Eigene Kilinik fur

Erkrankungen Altersmedizin und
Frihrehabilitation,
Zertifiziertes
alterstraumatologisches
Zentrum

Diagnostik und Therapie von psychischen und Zwei klinische

Verhaltensstorungen Neuropsychologinnen im
Geriatrieteam

Spezialsprechstunde Altersmedizinische
Sprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Palliativmedizin 2 Fachgeriater*innen
tragen Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

Physikalische Therapie 2 Fachgeriater*innen

tragen Zusatzbezeichnung
~Physikalische Medizin*

Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Sonographiegestitzte Gefaltkatheteranlagen
transthorakale und transésophagiale Echokardiographie

MuM-Konferenzen
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Innere

Medizin/ Geriatrie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VUO7  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VAQO Sonstiges FEES: funktionelle
endoskopische
Schluckdiagnostik
B-1.5 Fallzahlen Klinik fiir Innere Medizin/ Geriatrie
Volistationare Fallzahl 1130
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

g Lo o Lot Lt Lo [ Umpngsspachcnssescimng

Fraktur des Femurs

150 77 <4 77 Herzinsuffizienz
S32 68 <4 68 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des
Beckens
4 E86 67 <4 67 Volumenmangel
5 N39 58 <4 58 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
6 R26 37 <4 37 Stérungen des Ganges und der Mobilitat
7 S06 34 <4 34 Intrakranielle Verletzung
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o Lo 10| otsa i ratean | Umangesprachicns Soscing__

J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert
9 S22 23 <4 23 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule
10 S42 19 <4 19 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
9-984 181 Pflegebedurftigkeit
8-800 127 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
4 9-404 45 Neuropsychologische Therapie
5 1-901 41 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik
6 1-902 34 Testpsychologische Diagnostik
7 8-854 26 Hamodialyse
8 8-98¢g 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
9 8-933 16 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
10 1-613 13 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Angebotene Leistung Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI143)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (VI110)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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 der Atemwege
und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VIO9)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (VI20)
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Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Chronisch-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 endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VI01)

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

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI103)

Endoskopie (VI35)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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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: 7,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,91
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 7,91
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 142,85714

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,47
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 3,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 325,64841

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

(Nr. | Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63  Allgemeinmedizin
AQ23  Innere Medizin
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF72 Physikalische Therapie
ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

ZF40 Sozialmedizin

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: 18,87

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,87
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 18,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 59,88341

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,34
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 10,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 109,28433

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 926,22951

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 470,83333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1486,84211

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 565

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzualifkaton ]
ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitatsmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-2 Klinik fiir Kardiologie
B-2.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Kardiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Franke

Telefon 0511/970-1290

Fax 0511/970-1738

E-Mail innere.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/kardiologie-und-

internistische-intensivmedizin

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Kilinik fur Kardiologie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Kardiologie

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
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VI07

V108
VI09

VI10

VI15

VI16
VI17

VI18

VI20
Vi21

VI22
V123

VI25

VI29
VI30
VI31
VI33
VI38
V142
VRO03
VRO04
VRO05
vu02
VX00
VX00

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Die spezifische Therapie
Erkrankungen erfolgt in Zusammenarbeit

mit niedergelassenen
Kooperationspartner und
dem KRH Klinikum Siloah

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und
nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Palliativmedizin

Transfusionsmedizin

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
MuM-Konferenzen

Sonographiegestitzte Gefaltkatheteranlagen
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Kardiologie

VX00  transthorakale und transdsophagiale Echokardiographie

VX00  wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

VR02 Native Sonographie

VI00 Linksherzkatheter

VI00 Perioperative Echokardiographie
VI00 Eventrecorder

VI00 Herzkatheterlabor

VI00 Single Stent

VI00 Multipler Stent

B-2.5 Fallzahlen Klinik fiir Kardiologie
Fallzablen |
Volistationare Fallzahl 1436
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B B B T [ R .
1 Akuter Myokardinfarkt
2 150 125 <4 125 Herzinsuffizienz
3 148 109 <4 109 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
4 R55 91 <4 91 Synkope und Kollaps
5 110 87 <4 87 Essentielle (primare) Hypertonie
6 J15 64 <4 64 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert
7 J44 64 <4 64 Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit
E86 40 <4 40 Volumenmangel
RO7 39 <4 39 Hals- und Brustschmerzen
10 126 37 <4 37 Lungenembolie
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
mmm Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 Pflegebedurftigkeit
2 1-275 396 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
3 3-052 383 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
4 8-837 341 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen
8-933 249 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
8-83b 233 Zusatzinformationen zu Materialien
7 8-640 70 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus
8 8-800 67 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
9 8-713 53 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Erwachsenen
10 1-279 27 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalden
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
mm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-377.8 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung
1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 8-837 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 7,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,53
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 7,53
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 190,70385

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,67
Ambulant 0
] g e
Vollkrafte
Direkt 4,67
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 307,49465
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23  Innere Medizin
AQ28  Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 18,18
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 18,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 78,9879
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1436

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5744

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1841,02564

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,66
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,66
Ambulant 0
el 1
Vollkrafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2175,75758

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,82
Ambulant 0
e Y
Vollkrafte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 509,21986
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
[Nr.—| Anerkannte Fachweiterbildunglzusétzlicher akademischer Abschiuss |
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Klinik fiir Gastroenterologie

B-3.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Gastroenterologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Frank Griinhage

Telefon 0511/970-1291

Fax 0511/970-1738

E-Mail innere.nordstadt@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/gastroenterologie
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja

84


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

B-3.3

VD02

VD04

VD07
V108
V109

VI10

VI11

VI12

VI13

VI14

VI15

VI16
VM7

VI18

VI19

V120
VI21

V122
V123

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Die spezifische Therapie
Erkrankungen erfolgt in Zusammenarbeit

mit niedergelassenen
Kooperationspartner und

dem KRH Klinikum Siloah

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und
nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieRlich
HIV und AIDS)
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Gastroenterologie

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen
Vi27 Spezialsprechstunde Gastroenterologische
Sprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi42 Transfusionsmedizin
V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
VR02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VX00 MuM-Konferenzen
VX00 Sonographiegestitzte GefalRkatheteranlagen
B-3.5 Fallzahlen Kilinik fiir Gastroenterologie
Fallzablen |
Volistationare Fallzahl 1620
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
e e e e
F10 125 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol
K29 97 <4 97 Gastritis und Duodenitis
3 AQ9 78 <4 78 Sonstige und nicht naher bezeichnete

Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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Sonstige Krankheiten des Harnsystems

5 E86 55 <4 55 Volumenmangel
6 J15 45 <4 45 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert
K70 42 <4 42 Alkoholische Leberkrankheit
A46 41 <4 41 Erysipel [Wundrose]
K85 36 <4 36 Akute Pankreatitis
10 J44 35 <4 35 Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-632 1199 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
9-984 874 Pflegebedurftigkeit
1-440 856 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas
4 1-650 299 Diagnostische Koloskopie
5 1-653 197 Diagnostische Proktoskopie
6 3-055 175 Endosonographie der Gallenwege und der Leber
7 5-513 175 Endoskopische Operationen an den Gallengangen
8 8-800 123 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
9 3-056 99 Endosonographie des Pankreas
10 5-429 88 Andere Operationen am Osophagus
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
[0PS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
5-429 88 Andere Operationen am Osophagus
5-433 45 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens
5-986.00 31 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natlrliche Kérperoffnungen [NOTES]: Transoraler Zugangsweg
5-98c.5 31 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Endoskopisches Nahtsystem
1-635 28 Diagnostische Jejunoskopie
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5-447 .e3 26 Revision nach Magenresektion: Verkleinerung einer Anastomose:
Endoskopisch
1-631 11 Diagnostische Osophagogastroskopie
5-422 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus
1-631.1 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen
5-467.51 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Endoskopie (VI35)

Privatambulanz (AMO7)
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI143)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Endoskopie (VI35)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
2 1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
3 5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 10,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 10,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 161,83816

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
Sl N
Vollkrafte
Direkt 2,48
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 653,22581

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23  Innere Medizin
AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,36
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,36
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 8,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 193,7799

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2131,57895

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3056,60377

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,91
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1780,21978

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 1,96
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 826,53061

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4050

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9529,41176

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkréfte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 931,03448

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

[Nr. | Anerkannte Fachweiterbildungzusézlicher akademischer Abschiuss
PQO1 Bachelor
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefa- und
Adipositaschirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal- und Adipositaschirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Julian Mall

Telefon 0511/970-1332

Fax 0511/970-1205

E-Mail allgemeinchirurgie.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

gefaess-und-adipositaschirurgie

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-4.3

VC13
VC14
VC15

VC17

VC18

VC19

VC21

VC22
VC23
VC24
VC55
VC56

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,

Gefal- und Adipositaschirurgie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Speiserdhrenchirurgie
Thorakoskopische Eingriffe

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Thoraskopische Eingriffe
bei Thoraxtrauma

Konventionelle wie auch
interventionelle
Behandlung samtlicher
peripherer
Gefalerkrankungen.

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

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

Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und
Adipositaschirurgie

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

VC58  Spezialsprechstunde - Adipositas-Sprechstunde
- Endokrinologische
Sprechstunde

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

vorgenommen.
VC62 Portimplantation ambulante durchgefiihrte
Operationen
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VX00 MuM-Konferenzen
B-4.5 Fallzahlen Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, GefaR- und

Adipositaschirurgie

Vollstationare Fallzahl 1517
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | volistat. mm Umgangssprachliche Bezeichnung
1 E66 226 <4 226

Adipositas
K80 140 <4 140 Cholelithiasis
3 K35 118 <4 118 Akute Appendizitis
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Sonstige Krankheiten der Haut und der
Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert

LO2 79 <4 79 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
R10 58 <4 58 Bauch- und Beckenschmerzen
7 K91 52 <4 52 Krankheiten des Verdauungssystems nach

medizinischen MalRnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

8 K56 47 <4 47 Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie
9 L72 43 <4 43 Follikulare Zysten der Haut und der
Unterhaut
10 K57 41 <4 41 Divertikelkrankheit des Darmes
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 | vollstat. mm Umgangssprachliche Bezeichnung

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien
ohne resultierenden Hirninfarkt

C16 12 <4 12 Bosartige Neubildung des Magens
170 11 <4 11 Atherosklerose
174 4 <4 4 Arterielle Embolie und Thrombose
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
e
5-98c Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme
2 5-916 208 Temporare Weichteildeckung
3 5-511 169 Cholezystektomie
4 5-434 165 Atypische partielle Magenresektion
5 5-469 127 Andere Operationen am Darm
6 5-541 125 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums
7 5-470 123 Appendektomie
8 5-892 121 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
9 5-911 94 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
10 5-895 72 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-538 58 Verschluss einer Hernia diaphragmatica
5-393 41 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefallen
5-501 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion)
5-392 4 Anlegen eines arteriovendésen Shuntes
5-395 4 Patchplastik an BlutgefalRen
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

24 Std.Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

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

Adipositassprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Adipositaschirurgie (VC60)

Portsprechstunde
Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Portimplantation (VC62)

Privatsprechstunde
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Adipositaschirurgie (VC60)

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

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

Tumorchirurgie (VC24)
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Sprechstunde fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie

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

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

GefaBsprechstunde

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

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefalerkrankungen (VC17)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
2 5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
4 5-897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 15,15

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 15,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 100,13201

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 8,86
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 8,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 171,21896
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
[Nr.__| Facharatbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkkompetenzen) |
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO7  GefaRchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie
AQ68  Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
AQ23  Innere Medizin
AQ24  Innere Medizin und Angiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,85

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 13,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 109,53069

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1517

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 1,77
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,77
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 1,77
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 857,06215

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1517

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1547,95918

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,76
Ambulant 0
e—— g [
Vollkrafte
Direkt 1,76
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 861,93182

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ08  Pflege im Operationsdienst Mitarbeiter ausschlielich
im OP tatig

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-5 Klinik fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie
B-5.1 Allgemeine Angaben Kilinik fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und
Orthopadie

Die Klinik fiir Unfallchirurgie ist als Uberregionales Traumazentrum entsprechend der
Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU) zertifiziert. Zudem ist
sie als Alters Trauma-Zentrum entsprechend der Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fr
Unfallchirurgie e.V. (DGU) zertifiziert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Komm. Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Frank Schroder

Telefon 0511/970-1234

Fax 0511/970-1641

E-Mail unfallchirurgie.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

handchirurgie-und-orthopaedie

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfallchirurgie,
Handchirurgie und Orthopadie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

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

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

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

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Es werden die Diagnostik
und Behandlung von
akuten und chronischen
Knochenentziindungen an
Extremitaten und
Wirbelsaule einschliellich
der Wiederherstellung
nach Knochenverlust
durchgeflihrt.
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VC32

VC33

VC34

VC35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

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

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

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

Es werden alle
rekonstruierenden u.
stabilisierenden Verfahren
bei Verletzungen der
Lendenwirbelsaule
angeboten einschliellich
Aufrichtungsoperationen,
Wirbelkorperersatz,
Stabilisierungen mit
Schrauben-Stab-System
sowie Entlastung des
Rickenmarks, Becken
und Huiftpfanne.
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VC36

VC37

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

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

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

Es werden Speichen-,
Ellen- und
Unterarmbrtche nach
konventionellem
Roéntgen,
Computertomografie oder
(selten)
Kernspintomografie
konservativ und operativ
bei allen Altersgruppen
behandelt.
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VC39

VC40

VC41

VC42

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Huifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Alle notwendigen
diagnostischen Verfahren
bei Verletzungen von
Hufte und

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

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

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

Die Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Viszeral-,
Thorax- und
Gefalichirurgie, der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik, der
Augenklinik und der
Neurochirurgie ermoglicht
eine umfassende
Akutversorgung vom
Kindes- bis ins hohe Alter.
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VC65

VC66

VO14

VO15

VO16

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Es werden alle operativen
Verfahren bei
Verletzungen der
Wirbelsaule

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

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

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

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

Es wird das komplette
Spektrum der elektiven
Handchirurgie inklusive
der Behandlung von
akuten Verletzungen
angeboten
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

VO19  Schulterchirurgie Behandlung von
Verletzungen/Erkrankunge
n der Schulter
einschliel3lich
Schultergelenkspiegelung
mit Sehnenrekonstruktion
u. Schulterstabilisierung.
Konservative und
operative Behandlung von
Oberarmbrtichen (oper.
Stabilisierung durch
Platten od. intramedullare
Implantate).

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie Es werden alle gangigen
Verfahren zur Diagnostik
und Behandlung akuter
und chronischer

Sportverletzungen
eingesetzt.
VX00 Polytraumaversorgung im Schockraum Versorgung von
(Schockraumteam) schwerstverletzen

Patienten nach
Schockraumprotokol in
modernem Schockraum
mit Computertomographie.

VX00 MuM-Konferenzen

B-5.5 Fallzahlen Kilinik fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 1996

Teilstationare Fallzahl 0

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

g Lo oot Lt Lt [ Umpngssprschicnssescimng

Fraktur des Femurs

2 S06 201 <4 201 Intrakranielle Verletzung
3 S52 198 <4 198 Fraktur des Unterarmes
4 S42 190 <4 190 Fraktur im Bereich der Schulter und des

Oberarmes
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5 S82 189 <4 189 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich
des oberen Sprunggelenkes

6 S32 119 <4 119 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
S00 97 <4 97 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
S22 92 <4 92 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule
9 T84 44 <4 44 Komplikationen durch orthopadische

Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

10 LO3 40 <4 40 Phlegmone
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
9-984 915 Pflegebedurftigkeit
2 5-794 397 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
3 5-790 328 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
5-820 222 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
5 5-793 215 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
6 8-800 167 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
5-787 119 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-900 119 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut
9 8-201 87 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese
10 5-896 86 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

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

Privatambulanz (AMO07)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
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Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

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 Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

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

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

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

Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

Polytraumaversorgung im Schockraum (Schockraumteam)
(VX00)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

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

Septische Knochenchirurgie (VC30)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
2 5-790 75 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
3 5-796 45 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen
5-840 42 Operationen an Sehnen der Hand
5 5-056 33 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
5-795 28 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen
5-841 28 Operationen an Bandern der Hand
5-044 14 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar
5-849 7 Andere Operationen an der Hand
10 8-201 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 21,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 21,16
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 21,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 94,32892

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 11,47
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 11,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 174,01918
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ23  Innere Medizin

AQ68  Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF09 Geriatrie

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF71 Manuelle Medizin

ZF72 Physikalische Therapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,91

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,91
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 15,91
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 125,45569

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 3,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,71
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 3,71
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 538,00539
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst Mitarbeiter ausschlielich
im OP tatig

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

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

Die Klinik fir Neurochirurgie ist als Neuroonkologisches Zentrum nach den Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

Gemeinsam mit der Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde besteht das, nach den GSB
Richtlinien zertifizierte, Zentrum fir Schadelbasischirugie.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fr Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

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

Telefon 0511/970-1245

Fax 0511/970-1606

E-Mail neurochirurgie.nordstadt@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/neurochirurgie
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B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Kilinik fur Neurochirurgie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Neurochirurgie

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

VC44  Chirurgie der Hirngefalerkrankungen

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

VC46  Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Rickenmark

VC47  Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Diagnostik u. Therapie

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

VC48  Chirurgie der intraspinalen Tumoren Operative Therapie aller
krankhafter Prozesse des
Ruckenmarks, der harten
Hirnhaut und des
umliegenden
muskuloskelettalen
Gewebes durch
mikrochirurgische,
minimal-invasive,
operative Zugange unter
elektrophysiologischem
Monitoring und
Funktionserhalt der
Wirbelsaulenstatik.
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VC50
VC53

VC54

VC65
VX00
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VCO00

VZ00

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Wirbelsaulenchirurgie
MuM-Konferenzen

Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch
personliche Ermachtigungen durch die KV

Neurochirurgische Intensivmedizin

wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

Erweitertes nichtinvasives und invasives
Neuromonitoring mit ICP Messung und
Sauerstoffmonitoring

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Behandlung aller Hydrocephalusformen u. zerebrale,
spinale Missbildungen

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte

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

Standige Betreuung von 4
IMC Betten und
Mitbetreuung von
neurochirurgischen
Patienten auf der
Intensivstation

Neuronklogische und
Neurovaskulare
Konferenzen

Betreuung von
gemonitorten Patienten
auf der Intensivstation
durch den
neurochirurgischen AVD
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B-6.5 Fallzahlen Kilinik fir Neurochirurgie

Vollstationare Fallzahl 1324
Teilstationare Fallzahl 0

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

o Lo o Lot et | raaan | umginseprachich semmune

Intrakranielle Verletzung

2 M51 151 <4 151 Sonstige Bandscheibenschaden
3 M48 142 <4 142 Sonstige Spondylopathien
4 C79 126 <4 126 Sekundare bdsartige Neubildung an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen
5 167 94 <4 94 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten
6 C71 82 <4 82 Bdsartige Neubildung des Gehirns
7 D32 68 <4 68 Gutartige Neubildung der Meningen
8 160 42 <4 42 Subarachnoidalblutung
9 M50 33 <4 33 Zervikale Bandscheibenschaden
10 161 29 <4 29 Intrazerebrale Blutung
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
VS0 [ T [ e B
D35.2 26 Gutartige Neubildung: Hypophyse
C72 <4 <4 <4 Bosartige Neubildung des Rickenmarkes, der
Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
i [P ey | e B e
5-984 Mikrochirurgische Technik
5-010 745 Schadeleréffnung Gber die Kalotte
5-032 647 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis
5-021 492 Rekonstruktion der Hirnhaute
5 8-925 475 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
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mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

6 8-410 Extension an der Schadelkalotte
7 9-984 411 Pflegebedurftigkeit
8 5-839 392 Andere Operationen an der Wirbelsaule
9 5-892 372 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
10 5-831 285 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
mm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-015 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe
5-035 81 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute
5-025 57 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalken
5-023.10 45 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal
5-83b.51 42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente
5-83b.70 29 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment
5-075.1 9 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellar, total
8-643 8 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ
1-511.01 <4 Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: GroRhirn: Mehr
als 5 Entnahmestellen
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzsprechstunde
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 Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch

niedergelassene Arzte (VZ00)

24 Std.Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme
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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

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

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

Chirurgie der Hirngefalerkrankungen (VC44)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)

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

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)

Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte (VZ00)

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)

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

Chirurgie der Hirngefallerkrankungen (VC44)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
(VC47)
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Ermachtigunsambulanz

Angebotene Leistung Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen (VC53)
Angebotene Leistung Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie (VC54)
Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung
5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 13,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,87
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 13,87
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 95,45782
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 7,15
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 7,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 185,17483

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 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: 14,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 14,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 90,68493

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,11
Ambulant 0
i e
Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 12036,36364
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Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,62
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 2,62
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 505,34351

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 16550

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 6018,18182

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,55
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 3,55
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 372,95775

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

- mmmee— e
akademischer Abschluss

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst Mitarbeiter ausschlielich
im OP tatig

PQO7  Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Das Kopf-Hals-Tumor-Zentrum der Klinik flr Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde ist nach den
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. zertifiziert.
Zudem ist die Klinik zertifizierte Cochlea-Implantat-versorgende Einrichtung.
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Gemeinsam mit der Klinik flr Neurochirurgie besteht das, nach den GSB Richtlinien zertifizierte,
Zentrum fur Schadelbasischirugie.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

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

Fax 0511/970-4642

E-Mail hno-nordstadt@krh.de

Strae/Nr Haltenhoffstr. 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

ohrenheilkunde

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

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

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
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VH10

VH17

VH12

VAO2

VH16

VD03
VHO8

VH14

VHO1

VHO3

VHO02

VI32

VH24
VH19

VH18

VH20
VH26
VHO4
VHO6
VH27
VH13
VH22
VH21

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Interdisziplindre Tumornachsorge
Laserchirurgie

Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Padaudiologie

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
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VH25  Schnarchoperationen Schlafvideoendoskopie,
Zungenschrittmacherimpla
ntation

VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie

VHOO  Sonstige im Bereich HNO Sonographie
Kontrastmittel
Sonographie der
Speicheldriisen

VHOO0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita

VHOO HNO-Kindersprechstunde Abt. fir Kinder HNO-
Heilkunde in Kooperation
mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (zusatzlich 5000
amb.
Behandlungskontakte, 900
amb. Operationen, 900
stat. Behandlungsfalle bei
Kindern.) Es steht das
komplette Angebot der
Padaudiometrie, -
audiologie und -
allergologie zur

Verfugung.
VHOO  Schlaflabor HNO
VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH23  Spezialsprechstunde Tumorverdacht-

/Nachsorgesprechstunde,
Nachsorge nach
mittelohrchirurgischen und
plastischen Eingriffen, CI
Sprechstunde,
Allergiesprechstunde,
Kindersprechstunde:
Kooperation mit dem
Kinderkrankenhaus auf
der Bult (5000 amb.
Behandlungskontakte, 900
amb. Operationen, 900
stat. Behandlungsfalle)

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VZ00 Notfallbehandlung, Behandlung auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

VAOO  Sonstiges Vagusnervstimulator
Implantation

VX00 MuM-Konferenzen

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

VX00  Teilnahme am bundesweiten Critical incident reporting

System
VX00 Minimal invasive endoskopische Operationstechniken
B-7.5 Fallzahlen Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Volistationare Fallzahl 4474
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

g Lo o Lot Lt Ltz [umpngespachicnsseschung

D10 Gutartige Neubildung des Mundes und des
Pharynx
2 J34 347 <4 347 Sonstige Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen
3 J36 280 <4 280 Peritonsillarabszess
4 J32 263 <4 263 Chronische Sinusitis
5 H81 226 <4 226 Stérungen der Vestibularfunktion
6 J35 193 <4 193 Chronische Krankheiten der
Gaumenmandeln und der Rachenmandel
R04 182 <4 182 Blutung aus den Atemwegen
D11 172 <4 172 Gutartige Neubildung der grof3en
Speicheldriisen
9 D14 163 <4 163 Gutartige Neubildung des Mittelohres und
des Atmungssystems
10 C32 135 <4 135 Bosartige Neubildung des Larynx
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B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 | volistat. mm Umgangssprachliche Bezeichnung

Schlafstérungen

H90 105 <4 105 Horverlust durch Schallleitungs- oder
Schallempfindungsstérung

S02 68 <4 68 Fraktur des Schadels und der
Gesichtsschadelknochen

D31 4 <4 4 Gutartige Neubildung des Auges und der
Augenanhangsgebilde

C69 4 <4 4 Bosartige Neubildung des Auges und der

Augenanhangsgebilde

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

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-611 1907 Diagnostische Pharyngoskopie
2 5-984 1674 Mikrochirurgische Technik
3 1-610 1270 Diagnostische Laryngoskopie
4 1-612 1214 Diagnostische Rhinoskopie
5 1-630 1160 Diagnostische Osophagoskopie
6 1-242 897 Audiometrie
7 8-506 857 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
8 1-422 824 Biopsie ohne Inzision am Pharynx
9 5-215 583 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
10 9-984 578 Pflegebedurftigkeit
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
e e
5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle (5-222.%)
5-262 239 Resektion einer Speicheldrise (5-262.%)
5-195 162 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérknéchelchen) (5-195.%)
5-224 150 Operationen an mehreren Nasennebenhoéhlen (5-224.%)
5-223 115 Operationen an der Stirnhohle (5-223.%)
5-203 68 Mastoidektomie (5-203.%)
5-209 66 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr (Cochlearimplantate

und Tubendelatationen, 5-209.%)
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5-059.c7 35

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: System zur Hypoglossusnerv-
Stimulation

5-209.25 25 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, gehdrerhaltend
5-194 8 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] (5-194.%)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHOO)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VH08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHOG)
Padaudiologie (VH27)

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

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

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

Privatambulanz (AMO07)
Cochlearimplantation (VH05)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHO0O)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
(VH14)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VRO03)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Native Sonographie (VR02)

Padaudiologie (VH27)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHO0O)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)
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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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufderen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

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

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

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

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)

Cochlearimplantation (VH05)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHOO)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VH08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres
(VHO1)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
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

B-7.9
1 5-216
2 5-200
3 5-902

95
54
17

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(V132)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Laserchirurgie (VH26)

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Padaudiologie (VH27)

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

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

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbita (VHO0O)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Reposition einer Nasenfraktur
Parazentese [Myringotomie]

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
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ﬂwm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
5 5-182 <4 Resektion der Ohrmuschel
6 5-212 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase
7 5-250 <4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe der Zunge
8 5-260 <4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfihrungsganges
9 5-273 <4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle
10 5-281 <4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 24,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 24,85 inklusive tatiges Personal im
Kinderkrankenhaus "Auf der Bult"

Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 24,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 180,04024
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,96
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 10,96
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 408,21168

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

ZF64 Plastische und Asthetische Operationen
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF39 Schlafmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malRigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 40,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 40,47
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 40,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 110,55103

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,81
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,81
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5523,45679

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 11185

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 13,23

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 13,23
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 13,23
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 338,17082

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ0O8  Pflege im Operationsdienst Mitarbeiter ausschlief3lich
im OP tatig

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQO7  Pflege in der Onkologie

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitadtsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-7.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Augenheilkunde
B-8.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Augenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Augenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Ahmed Medra, FEBO

Telefon 0511/970-1213

Fax 0511/970-1643

E-Mail augenklinik.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/augenheilkunde
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja
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B-8.3

VAO1

VAO02

VAO3

VAO4

VAOQ5
VAO06

VAQO7
VAO8

VAQ09

VA10

VA11

VA13

VA14

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und
der Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskoérpers und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie

Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und
Blindheit

Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

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

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

Brillenanpassung
Prismenkorrektur
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir
Augenheilkunde

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

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

VA17 Spezialsprechstunde Netzhautsprechstunde,
Glaukomsprechstunde

VA18 Laserchirurgie des Auges Es stehen mehrere
Anlagen zur

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

VX00 MuM-Konferenzen

VX00  wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

B-8.5 Fallzahlen Kilinik fir Augenheilkunde

Vollstationare Fallzahl 2426

Teilstationare Fallzahl 0
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B-8.6
B-8.6.1

o O B~ WN -

10
B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

0 N OO o B WON -

10

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

| Rang | 1CD-10

D-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahi
H40 960 <4 960

H25
H33
H35
H27
H47

H16
H26
H59

H43

Weitere Kompetenzdiagnosen

272

230
179
90
86

58
52
45

42

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

272

230
179
90
86

58
52
45

42

Umgangssprachliche Bezeichnung

Glaukom

Cataracta senilis

Netzhautablésung und Netzhautriss
Sonstige Affektionen der Netzhaut
Sonstige Affektionen der Linse

Sonstige Affektionen des N. opticus [II.
Hirnnerv] und der Sehbahn

Keratitis
Sonstige Kataraktformen

Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Affektionen des Glaskérpers

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

Messung des Augeninnendruckes

1-220
3-300
5-158
5-984
9-984
5-144
5-154
5-139

5-156
5-131

4201
984
699
694
666
506
452
265

159
143

Optische Koharenztomographie [OCT]

Pars-plana-Vitrektomie

Mikrochirurgische Technik
Pflegebedurftigkeit
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris
und Corpus ciliare

Andere Operationen an der Retina

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende

Operationen
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

8-020 84

Therapeutische Injektion

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Uber die interdisziplinare Notaufnahme

Privatambulanz (AMO7)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VAO06)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VAO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

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

Angebotene Leistung

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

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)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VAO06)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VAO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Laserchirurgie des Auges (VA18)
Plastische Chirurgie (VA15)
Spezialsprechstunde (VA17)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ewm Umgangssprachliche Bezeichnung

5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
2 5-091 200 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides
3 5-154 117 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
4 5-093 63 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
5 5-097 54 Blepharoplastik
6 5-129 40 Andere Operationen an der Kornea
7 5-10k 38 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln
8 5-112 27 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva
9 5-155 23 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und
Choroidea
10 5-142 21 Kapsulotomie der Linse
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 12,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 12,19
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 12,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 199,01559

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,35
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 5,35
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 453,45794

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 10,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,05
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 10,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 241,39303

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,33
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 7351,51515

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2426

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,02
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 6,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 402,99003

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

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

PQ0O8  Pflege im Operationsdienst Mitarbeiter ausschlief3lich
im OP tatig

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Klinik fiir Neurologie
B-9.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Neurologie

Die Stroke Unit der Klinik fir Neurologie ist nach dem Qualitatsstandard der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zertifiziert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Katharina Hein

Telefon 0511/970-1286

Fax 0511/970-1371

E-Mail neurologie.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

Homepage https://nordstadt.krh.de/kliniken-zentren/neurologie
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

161


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

B-9.3

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Uberregionale Stroke Unit
mit 12 zertifizierten Betten
Intravenoése Lysetherapie
und Thrombektomie 24/7
Chirurgische und
interventionelle
Versorgung von Stenosen
der hirnversorgenden
Gefalde

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

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

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

z.B. Astrozytome,
Glioblastome, Lymphome
Kooperation im Rahmen
des Neuro-Onkologischen
Zentrums

z.B. Hypophysentumore,
Neurinome

Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik
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VNO8

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

z.B. Meningeome
Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik

differenzierte Bildgebung
und ausflihrliche
neurophysiologische
Diagnostik,

individuelle Physiotherapie
und medikamentdse
Therapie

Parkinson-
Komplexbehandlung,
Apomorphin-Pumpen,
Dinndarmsonden-
Pumpen

differenzierte Bildgebung
(inkl. neuromuskularer
Sonographie) und
neurophysiologische
Diagnostik

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

z.B. Myasthenie,
Polymyosititis,
Behandlung mit
Immunglobulinen und
Plasmapherese
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Neurologie

24-Stunden-
Notfallversorgung und
intensivmedizinische
Betreuung

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

Uberregionale
Schlaganfallstation mit
aktuell 12 zertifizierten
Stroke-Unit-Betten
(Deutsche
Schlaganfallgesellschaft).
Externe
Qualitatssicherung durch
die Schlaganfalldatenbank
Nordwestdeutschland.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VN20  Spezialsprechstunde
VN24  Stroke Unit
VX00 MuM-Konferenzen
VX00  wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten
VX00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VX00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens
VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie
VN23 Schmerztherapie
B-9.5 Fallzahlen Kilinik fiir Neurologie
Volistationare Fallzahl 3267
Teilstationare Fallzahl 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

g Lo oot Lt Lo [ Umangsepacucnesescimng

Hirninfarkt
2 G45 331 <4 331 Zerebrale transitorische Ischamie und
verwandte Syndrome
3 G40 168 <4 168 Epilepsie
4 R20 92 <4 92 Sensibilitatsstérungen der Haut
5 H81 86 <4 86 Stérungen der Vestibularfunktion
6 G43 80 <4 80 Migrane
7 M51 78 <4 78 Sonstige Bandscheibenschaden
8 161 77 <4 77 Intrazerebrale Blutung
9 G93 64 <4 64 Sonstige Krankheiten des Gehirns
10 R42 62 <4 62 Schwindel und Taumel
B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
e e R
3-035 2148 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung
2 1-207 1847 Elektroenzephalographie [EEG]
3 1-208 1502 Registrierung evozierter Potenziale
4 9-984 1059 Pflegebedurftigkeit
5 8-981 1040 Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls
6 1-204 697 Untersuchung des Liquorsystems
7 1-20a 432 Andere neurophysiologische Untersuchungen
8 1-205 359 Elektromyographie [EMG]
9 1-902 246 Testpsychologische Diagnostik
10 8-020 102 Therapeutische Injektion
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

1-613 15

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNOG)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VN04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VN02)

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)
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24 Std. Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Uber die interdisziplinare Notaufnahme
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 26,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 26,26
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 26,26
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 124,40975

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 10,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 10,34
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 10,34
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 315,95745

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ42  Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. | ZusatzWeiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF70 Magnetresonanztomographie
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin
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B-9.11.2 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: 60,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 60,73 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 60,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 53,79549

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,94
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,94
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3475,53191

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,35
Ambulant 0
i 1
Vollkrafte
Direkt 5,35
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 610,65421

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19217,64706

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,35
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9334,28571

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4356

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 3,27
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,27
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 3,27
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 999,08257

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse
[Nr.—| Anerkannte Fachweiterbildunglzusétzlicher akademischer Abschiuss |

PQO01  Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ12  Notfallpflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik Ausbildung zum Peer
Tutoren

ZP29 Stroke Unit Care

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

B-10.1 Allgemeine Angaben Kilinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name PD. Dr. med. Julika Schon

Telefon 0511/970-1572

Fax 0511/970-1012

E-Mail anaesthesie.nordstadt@krh.de

Strae/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

intensivmedizin-notfallmedizin-und-schmerztherapie

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

VC67  Chirurgische Intensivmedizin Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.

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

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

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Im Rahmen der
Herzkrankheit interdisziplinaren

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,  Im Rahmen der
Arteriolen und Kapillaren interdisziplinaren

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, Im Rahmen der
der Lymphgefafte und der Lymphknoten interdisziplinaren

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Im Rahmen der
Krankheiten interdisziplinaren

Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.
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V107

V108

VI11

VI13

VI14

VI15

VI16

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

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

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

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

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

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

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen
Notaufnahme.
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V120

VI25

VI31

VI33

VI38

V140

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Palliativmedizin

Schmerztherapie

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

Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungs-
Chirurgie

Plastische Chirurgie
Neurochirurgie

Innere Medizin
Neurologie
HNO-Heilkunde
Augenheilkunde

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

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

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

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

Perioperative
Schmerztherapie und
Schmerztherapeutischer
Konsildienst.
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Vi42 Transfusionsmedizin Perioperativ sowie im
Rahmen der
intensivmedizinischen
Behandlung inklusive
Wundblut-
Wiederaufbereitung.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Im Rahmen der
Erkrankungen interdisziplinaren

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

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Im Rahmen der
neurovaskularen Erkrankungen interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Aktuversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Im Rahmen der
Erkrankungen interdisziplinaren

Intensivstation.
Plasmapeherese-
Behandlung aller
Patienten am Standort.

VNO05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation sowie der
Akutversorgung kritischer
Patienten in der zentralen

Notaufnahme.
VNOG Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen Im Rahmen der
des Gehirns interdisziplinaren

Intensivstation.

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Neurologische /
Gehirns Neurochirurgische
Intensivmedizin

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Neurologische /
Hirnhaute Neurochirurgische
Intensivmedizin
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VN18

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Standortubergreifende Simulationsausbildung

Teilnahme am Leitenden Notarztdienst

Schockraumversorgung

Teilname am nationalen Reanimationsregister
regelmaRige Postanasthesievisiten

jahrlicher Fiberbronchioskopiekurs

wochentliche theoretische Fortbildung
Fachweiterbildungsassistenten

monatliche Vortragsveranstaltung/Anasth.-intensivmed.

Kolloquium/mit ausgewiesenen ext. Referenten

Neurologische /
Neurochirurgische
Intensivmedizin;
Schockraumversorgung

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

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

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

Deutsches
Reanimationsregister

Aufsuchen der Pat. nach
Anasthesieleistung.

Kurs zum
Atemwegsmanagement
durch das
Simulationszentrum

30 bis 60 Minuten/\Woche

Im Klinikverbund Mitte.
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VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Versorgung aller operativen Kliniken, sowie der
Radiologie mit Anasthesien

Regionalanasthesien der oberen und unteren
Extremitat

Kathetergestiutzte rickenmarksnahe und periphere
Regionalanasthesien zur perioperativen
Schmerztherapie

Polytraumaversorgung im Schockraum
(Schockraumteam)

Pramedikationssprechstunde

Teilnahme an der Besetzung des standortbezogenen
Rettungswagen

kontinuierliche Nierenersatztherapie

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

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

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

Erstversorgung von
Schwer- und
Schwerstverletzten in der
ZNA.

Praoperative
Risikoevaluation und
Beratung sowie
Aufklarung fur die
bevorstehenden Eingriffe.

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

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik.
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VX00

VX00

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Plasmapherese

Intravendse und inhalative Sedierung bei
Beatmungspatienten

Erweitertes nichtinvasives und invasives
Neuromonitoring mit ICP Messung und
Sauerstoffmonitoring

Bettseitige Tracheotomien

transthorakale und transésophagiale Echokardiographie

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

Reanimationsteam fiir die Behandlung standortinterner
Notfalle
Wundblutwiederaufbereitung (Cell Saving)

Sonographiegestitzte Gefaltkatheteranlagen

invasive und noninvasive Respiratorbehandlung

Noninvasives transkranielles Sauersto Nah-
Infrarotspektroskopie

Neurochirurgische Intensivmedizin

Samtliche Behandlungen
am Standort durch unsere
Klinik

ICP-Messung, NIRS,
PtiO2

Dilatationstracheotomien

Vorliegende Zertifizierung
mehrerer Mitarbeiter.

Notfall- und
Reanimationsteam fiir den
gesamten Standort.

Intraoperativ regelmafige
Anwendung.

Zentrale Venenkatheter
und Katheter im Rahmen
peripherer und
paravertebraler
Nervenblockaden.

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

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

Im Rahmen der
interdisziplinaren
Intensivstation.
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir

Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

VX00  Teilnahme am bundesweiten Critical incident reporting  CIRS AINS.

System

VX00 MuM-Konferenzen

VX00 FIPPS Simulationstraining Simulatorgestutzte
Ausbildung am Standort
Nordstadt: Reanimation
(BLS, ALS),
Atemwegsmanagement,
Invasive Techniken,
Geburtshilfe.

B-10.5 Fallzahlen Kilinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin

und Schmerztherapie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-930 2294 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

2 8-831 1041 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse Gefalde

3 8-980 622 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

4 8-900 304 Intravendse Anasthesie

5 8-701 252 Einfache endotracheale Intubation

6 8-706 91 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

7 1-620 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8 8-144 12 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

9 8-915 11 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

10 8-713 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei

Erwachsenen
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B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkréfte: 45,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 45,59
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 45,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,34

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 15,34
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 15,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

[Nr. | zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 55,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 55,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 55,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachmaénner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,84
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 3,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachménner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusiatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQO2  Diplom

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. | Zusatzualifkaton ]
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08  Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP16 Wundmanagement
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ZP20 Palliative Care

P24 Deeskalationstraining

ZP29 Stroke Unit Care

B-10.11.3 Ausgewahlites therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-11 Institut fur Radiologie/Neuroradiologie
B-11.1 Allgemeine Angaben Institut fur Radiologie/Neuroradiologie

Das, im Januar 2022, gegruindete Institut fur 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 lasst.

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
Behandlungsmdglichkeiten bei Ihnen durchzufihren.

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

In der GefalRbehandlung werden mittels digitaler Subtraktionsangiografie (DSA) unter
Verwendung von Kontrastmittel oder Kohlendioxid Gefalle 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 GefalRprothesen, die
Uberwiegend perkutan, d.h. durch Gefal3punktion durch die Haut minimal invasiv im Kdrper
platziert werden und flr eine Ausschaltung des Aneurysmas von der Durchblutung sorgen.
Minimal invasive Interventionen finden nicht nur im Gefalisystem, sondern auch in der
Tumortherapie, sowohl bei gutartigen, aber auch bdsartigen Veranderungen eine breite
Anwendung.

Darilber hinaus gehort die Durchfiihrung von Sonografien (Ultraschall) und die Mammographie
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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, fuhren
wir auch hochspezialisierte Eingriffe in der interventionellen Neuroradiologie durch: von der
mechanischen Schlaganfallbehandlung bis zum sogenannten Aneurysma-Coiling.

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

Das gesamte Team des Institutes flir 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 fir Radiologie werden in 6 Standorten des KRH Verbundes
angeboten. Nachfolgend ein Uberblick Uber das medizinische Leistungsangebot unseres
Standortes im Jahr 2023:

Fachabteilung Institut fir Radiologie/Neuroradiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Jérg Hattingen

Telefon 0511/970-4751

Fax 0511/970-4759

E-Mail krh-radiologie.nordstadt@krh.de

StraBe/Nr HaltenhoffstralRe 41

PLZ/Ort 30167 Hannover

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

neuroradiologie
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B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote Institut flr
Radiologie/Neuroradiologie

m Medizinische Leistungsangebote Institut fir Radiologie/Neuroradiologie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

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

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15  Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44  Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen

VR47  Tumorembolisation

VR16 Phlebographie

VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern
VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel

VX00 MuM-Konferenzen

VX00  Vermittlung der Sachkunde Strahlenschutz
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B-11.5 Fallzahlen Institut fir Radiologie/Neuroradiologie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-990 10571 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

2 3-200 7617 Native Computertomographie des Schadels

3 3-221 2228 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

4 3-800 2141 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5 3-203 1441 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

6 3-225 1166 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

7 3-220 1076 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8 3-222 1070 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9 3-820 1014 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

10 8-83b 649 Zusatzinformationen zu Materialien

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

mm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-836 357 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention

8-840 62 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

192



B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 14,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 14,24
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 14,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 6,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 6,41
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 6,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54  Radiologie
AQ56  Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF70 Magnetresonanztomographie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-11.11.2 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: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,28
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-11.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten

einrichtungsuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Doku Doku
men- men-

tations tierte

rate | Datens

atze

Kommentar
DAS

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacher- 0 0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher- 0 0
Revision/-

Systemwechsel/-

Explantation (09/3)

Implantierbare 0 0
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare 0 0
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 0 0
Defibrillatoren —

Revision/Systemwechsel/

Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation 112 100,00 112
(10/2) %

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Gynakologische
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Cholezystektomie (CHE)

Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

181

141

268

Doku
men-
tations
rate

100,00 181
%

100,00 141
%

101,49 272
%

Kommentar
DAS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Huftendoprothesenversorg
ung (HEP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(HEP_WE)

Herztransplantationen,
Herzunterstitzungssystem
e/Kunstherzen (HTXM)

Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssystem
e/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation
(HTXM_TX)

232

218

22

Doku
men-
tations
rate

100,00
%

100,00
%

100,00
%

232

218

22

Kommentar
DAS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Knieendoprothesenversor
gung (KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplant
ation (KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation
(LUTX)

Neonatologie (NEO)

Doku
men-
tations
rate

Kommentar
DAS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Doku

Leistungsbereich

men-

tations
rate

Kommentar
DAS

Nierenlebendspende In diesem
(NLS) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
Perkutane 323 100,93 325
Koronarintervention und %
Koronarangiographie
(LKG) (PCI_LKG)
Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem
(Nieren-) transplantation Leistungsbereich
(PNTX) wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen
C-1.2Al Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner

Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fur die
eine Bewertung des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

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

58000
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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

0,78

<= 1,15 (95. Perzentil)
0,90 - 1,01
0,08 - 3,62

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Reintervention aufgrund von
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

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

58001
109
10
6,03
1,66

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
0,85-2,94

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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 (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

58002
138

4

2,11
1,90

<= 1,26 (95. Perzentil)
0,88 - 0,96
0,64 - 4,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

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

58003

0,66

<= 1,24 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,98 - 1,06
0,14-2,12

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

0,61

<= 1,24 (95. Perzentil)
1,03 - 1,09
0,17 - 1,63

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

58005
109

4

3,52
1,14

204



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

<=1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
0,38 - 2,71

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
109

5

3,37
1,49

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04
0,57 - 3,26

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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 Druckgeschwir
(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
19119
96
73,72
1,30

<= 2,45 (95. Perzentil)
1,05-1,07
1,07 - 1,59

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(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
19119
0
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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 - 0,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Stadium/Kategorie 2

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

52326
19119
85

0,44%

0,35-0,35%
0,36 - 0,55%
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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 Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

521800

0,01 -0,01%
entfallt

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 Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwir 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
19119
10

0,05%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,06 - 0,06%
0,03-0,10%

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

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

612

>= 81,46 % (5. Perzentil)
89,05 - 89,67%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB) Gyndkologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

10211
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=10,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Bezeichnung der Kennzahl Vollstindige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre
ohne pathologischen Befund

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder

der Kennzahl Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und
junger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172000_10211
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 -12,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des =
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Vollstindige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis
55 Jahre ohne pathologischen Befund

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Es wurde einer der beiden Eierstocke oder

der Kennzahl Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172001_10211
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des -
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Gyndkologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Nach der Operation an einer der beiden
Qualitatsindikators Eierstocke wurde keine Untersuchung des

entfernten Gewebes vorgenommen
Ergebnis-ID 12874

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 -0,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Patientinnen, bei denen wahrend einer

Qualitatsindikators Operation mittels Bauchspiegelung an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens
eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

Ergebnis-ID 51906
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,00

<=4,18
1,03-1,14
0,02 - 125,22

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

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 hatten langer als 24 Stunden
einen Blasenkatheter

52283

<= 4,46 % (90. Perzentil)
2,91-3,11%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger
waren und an den Eierstécken und/oder
Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

60685
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Sentinel Event
0,69 - 0,85%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Gynakologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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

60686

<= 29,96 % (95. Perzentil)
17,71 - 19,19%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Implantation

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 an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten
und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fuhrten (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

2194

0,00

<= 2,54 (95. Perzentil)
0,96 - 1,03
0,00 -77,18

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation flihrten
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

2195

0,00
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Risikoadjustierte Rate

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

<= 5,51 (95. Perzentil)
0,78 - 1,03
0,00 - 889,91

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

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 wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51191

0,00

<= 3,38 (95. Perzentil)
0,82-0,93
0,00 - 34,74

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Durch verschiedene Messungen wahrend der
Operation wurde gezeigt, dass die Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

52305
8
8
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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

100,00%

>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52311

0,00

<= 3,43 (95. Perzentil)
0,89 - 1,01
0,00 - 35,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war
nach den wissenschaftlichen Standards
angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in
individuellen Einzelfallen eingesetzt werden
sollten

54143

<=10,00 %
3,28 - 3,58%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

Patientinnen und Patienten, bei deren
Operation eine erhéhte Rontgenstrahlung
gemessen wurde (bericksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

101800

0,00

<= 3,30 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,96 - 1,02
0,00 - 12,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

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
Komplikationen (z. B. Infektion der
Operationswunde). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden nicht berticksichtigt

101801

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Patientinnen und Patienten mit Implantation
eines speziellen Herzschrittmachers (CRT),
bei denen das Kabel (Sonde) in der linken
Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

102001
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

96,31 - 97,51%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator
nicht definiert

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

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

10271
201
10
4,74
2,11

<= 2,50 (95. Perzentil)
0,94 - 1,00
1,06 - 3,70

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54003
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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

208
30

14,42%

<= 15,00 %
7,95 - 8,35%
10,29 - 19,84%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

54012

0,13

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,89 -0,93
0,04 - 0,36

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

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, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Huftgelenk eingesetzt
wurde oder das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54013

4,36

<= 4,26 (95. Perzentil)
0,83 -0,95
1,52 - 10,81

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen 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)

54015
208
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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

26
34,74
0,75

<= 2,08 (95. Perzentil)
1,03 - 1,06
0,52 - 1,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

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

54016

1,36

<= 2,84 (95. Perzentil)
0,90 - 0,96
0,24 - 5,51

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

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

54017
14

6

2,67
2,25

<= 2,07 (95. Perzentil)
0,88 - 0,96
1,12 - 3,53

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Hiiftendoprothesenversorgung

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
208
13
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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

10,10
1,29

<= 2,42 (95. Perzentil)
0,93 - 1,00
0,76 - 2,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-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 Huftgelenk
eingesetzt wurde; berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54019
10

0

0,48
0,00

<= 2,48 (95. Perzentil)
0,90 - 0,96
0,00 - 5,84

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Bezeichnung des Qualitatsindikators Spezifische Komplikationen bei
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des  Komplikationen (z. B. Wundinfektionen,

Qualitatsindikators Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen das
kinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; bericksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Ergebnis-ID 54120
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,38
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11-1,20

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung Komplikationen im Zusammenhang mit dem

der Kennzahl 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)

Ergebnis-ID 191800_54120
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,45
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
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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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

0,08 -2,19

Weichteilkomplikationen

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

191801_54120

0,32

0,95-1,04
0,06 - 1,53

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; bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

191914
208

14
13,64
1,03
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Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

0,91-0,97
0,62 - 1,67

Huftgelenknahe 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

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

54029

0,88

<= 2,87 (95. Perzentil)
0,96 - 1,07
0,30 - 2,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54030
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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

174
23

13,22%

<= 15,00 %
7,37 -7,78%
8,97 - 19,05%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

54033
140

0
21,67
0,00

<= 2,37 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
0,00 -0,17

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe 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
181
21
28,53
0,74

<= 2,21 (95. Perzentil)
1,03 - 1,07
0,49 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe 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
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54046
181
14
8,86
1,58
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Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

0,93 -1,00
0,95 - 2,57

Karotis-Revaskularisation

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, die im
Zusammenhang mit der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Bericksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht berticksichtigt
werden Patientinnen und Patienten, deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

605

1,17 - 1,58%
entfallt

230



Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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, die im
Zusammenhang mit der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Bericksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

606

1,56 - 2,97%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Patientinnen und Patienten, die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

11704

1,67
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Risikoadjustierte Rate

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

<= 3,10 (95. Perzentil)
0,93 - 1,09
0,46 - 5,66

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

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, die nach der
Operation einen schweren Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (berlcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11724

1,39

0,86 - 1,07
0,25-7,35
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

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, die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Bericksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden. Nicht bertcksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kdrperhalfte um mehr als 75 % verengt war

51445

1,31-2,32%
entfallt
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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, die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Bericksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war,
sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden

51448

1,31 -3,77%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

51859
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

2,76 - 3,49%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

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, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader
und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51860
15
0

0,00%

2,43 - 3,82%
0,00 - 20,39%
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

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, die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden) (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

51865

1,73

0,90 - 1,22
0,31-8,80

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden) (berlcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

51873

0,79
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

<= 2,26 (95. Perzentil)
0,81-1,05
0,14 - 4,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

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 eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wahrend des
Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall
oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde
gleichzeitig das verengte Herzkranzgefald
Uberbruckt

52240

Sentinel Event
3,24 - 14,40%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

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, bei denen im
Zusammenhang mit dem Eingriff ein
Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von
einer Facharztin oder einem Facharzt fur
Neurologie untersucht worden sind

161800
92
87

94,57%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
87,90 - 97,66%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wahrend der Operation einen
Schlaganfall oder sind wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben

162301
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

1,27 - 1,67%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

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, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader
und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wahrend oder nach dem Eingriff mit
einem Katheter/ mit einem Schlauch
(Katheter) einen Schlaganfall oder sind
wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben

162304

1,42 - 2,35%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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

239



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

28
13

46,43%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
29,07 - 64,49%

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

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

56004
28
0

0,00%

<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,00 - 8,51%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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)

Hoéhe der Belastung mit Réntgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt

56008
360
0

0,00%

<=0,25%
0,22 - 0,24%
0,00 - 0,69%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

Erfolgreiche Erweiterung der
Herzkranzgefalle bei akutem Herzinfarkt

56014
34
32

94,12%

>= 94,54 % (5. Perzentil)
94,86 - 95,30%
82,44 - 98,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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

Der geplante Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefale (PCIl) war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von
spurbaren Symptomen gerechtfertigt
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

56100
6

0,43

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,03-1,17
0,05- 1,46

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

56101
6
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Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

6,17

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00 - 1,06
0,42 - 29,70

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
79

89,47Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

89,06 - 89,29Punkte
86,21 - 92,34Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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)

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
79

85,45Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

86,60 - 86,76Punkte
82,96 - 87,75Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

56105
79

82,91Punkte
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Kommentar beauftragte Stelle

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

85,05 - 85,17Punkte
80,96 - 84,77Punkte
N99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in
ausgewahlten Fallen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

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 wurden vor dem
geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalle bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
aufgeklart und informiert

56106
12

82,07Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

74,95 - 75,23Punkte
74,61 - 88,50Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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 wurden tber das
Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente
vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung
der verengten Herzkranzgefale bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
informiert

56107
11

87,50Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

89,36 - 89,94Punkte
64,70 - 99,00Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

56108
12

83,82Punkte
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

80,28 - 80,70Punkte
69,93 - 93,97Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im
Herzkatheterlabor

56109
12

91,07Punkte

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

84,01 - 84,39Punkte
78,30 - 98,43Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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)

Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem
geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalle 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 HerzkranzgefalRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die
Patientinnen und Patienten eingegangen

56110

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

91,02 - 91,49Punkte
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Patientinnen und Patienten erhielten nach
dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefalRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung
Informationen zur weiteren Versorgung

56111
79

85,44Punkte
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

79,64 - 80,01Punkte
81,65 - 88,87Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

56112
25

64,00Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

61,39 - 61,85Punkte
57,00 - 70,93Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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 mit dringend
notwendigem bzw. akutem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
erhielten Informationen zu
Rehabilitationsmaéglichkeiten und zum
Umgang mit psychischer Belastung

56113
28

54,75Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

48,50 - 49,70Punkte
42,66 - 67,04Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

56114
8

83,33Punkte
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Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

91,32 - 92,42Punkte
54,63 - 98,62Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 wurden in der Zeit
unmittelbar nach der
Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalie
regelmafig gefragt, ob sie Schmerzen haben,
und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

56115
79

83,50Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

77,99 - 78,54Punkte
75,66 - 90,07Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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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 haben keine
Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an den Gliedmalken der
Einstichstelle, tiber die die
Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalie
durchgeflihrt wurde

56116
79

91,56Punkte

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

93,34 - 93,71Punkte
84,45 - 96,64Punkte

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

56117
12

0,93
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00 - 1,04
0,39-2,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

C-1.2 Al

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

56118
6

0,97

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,97 - 1,01
0,40 - 1,92

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

C-2
SGBV

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112

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

vereinbart.
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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

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Mindestmenge 15
Erbrachte Menge 1

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

Erlauterung zur
Begrindung Notfallversorgung gemaR § 4 Abs.4 Satz 3 Mn-R

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

Leistungsbereiche

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Nein
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C-5.21.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene
Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestatigt: Nein

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 1

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und  Keine

2025/2: Leistungsmenge
im Rahmen der
Prognosedarlegu
ng
Ubermittelt

C-5.21.b  Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 Mm-R)

Leistungsbereiche
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder

deren erneute Erbringung im Prognosejahr 2026 nach einer mindestens
24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt: Nein

C-5.21.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorde zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung
(§ 136b Absatz 5a SGB V)

Leistungsbereiche
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaf § 136b

Absatz 5a SGB V, auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen

mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fur

die betreffende Leistung entschieden, dass das

Leistungserbringungsverbot und der Vergutungsausschluss nach §

136b Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr 2026 keine

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

Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) (CQ31)

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
Maflnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir 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 Krankenhdusern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
nicht intraoperativ verursachten huftgelenknahen 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 Erflllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterflllungen einzelner
Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverztglich
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 fur die im
Folgenden dargestellten Angaben.

Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfiillung vollstandig gefiihrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366
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C-6.2.2 Angaben zur Erfullung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer
Mindestanforderung angegeben wurde: 1

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erfillt wurden: 1

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen

- Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung
Chirurgie am Standort. 0

- Das Krankenhaus verfiigt mindestens uber die Fachabteilung Innere
Medizin am Standort. 0

- Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin
oder verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich
und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen
zugeordnet und im Bedarfsfall verfiigbar sind. 0

- Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmaRig
an fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil. 0

- Es ist jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere
Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30
Minuten an der Patientin oder am Patienten verfiigbar. 0

- Das Krankenhaus halt eine Intensivstation mit mindestens sechs
Betten vor. 0

- Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung
beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet. 0

- Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur Anwendung.

- Es ist ein Schockraum verfligbar.

- Die 24 -stiindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist
sichergestellt. 0

- Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin
oder eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer hoheren Stufe. 0
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C-6.2.2.2  Spezifische Mindestanforderungen

- Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer
arztlich geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige,
abgrenzbare und organisatorisch eigenstandige
Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses ist. 0

- Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und
Prozeduren nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen
erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Facharztin
oder eines Facharztes fiir Chirurgie, fiir Allgemeinchirurgie, fiir
Orthopadie oder fiir Orthopadie und Unfallchirurgie. 0

- Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine taglich
24-stiindige Arztprasenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
moglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative
Patientenversorgung gewabhrleistet. 1

- Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur
Verfiigung. 0

- Fiir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen
Screening ist taglich geriatrische Kompetenz fiir die perioperative
Versorgung zu gewahrleisten. 0

- Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten steht téaglich fiir jede Patientin oder jeden
Patienten zur Atemgymnastik und frithzeitigen Mobilisierung ab dem
ersten postoperativen Tag zur Verfiigung. 0

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

- SOP ,,Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit*
- SOP ,,Perioperative Planung*

- SOP ,,Operationsverfahren“

- SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation“

- SOP ,,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)“

- SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung“

O O O ©O O o o

- SOP ,,Physiotherapeutische MaBnahmen*
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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 Psychotherapeutinnen 110
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 32
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 31
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestdande
Erfiillungs-
grad
Intensivmedizin NAO1I Tagschicht 100,00% 0
Intensivmedizin NAO1I Nachtschicht 100,00% 1
Neurochirurgie NAO2IMC Tagschicht 100,00% 0
Neurochirurgie NAO2IMC Nachtschicht 100,00% 0
Neurochirurgie NCO1 Tagschicht 100,00% 1
Neurochirurgie NCO1 Nachtschicht 58,33% 1
Allgemeine NCO02 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine NCO02 Nachtschicht 91,67% 1
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Hals-Nasen- NDO2 Tagschicht 100,00% 1
Ohrenheilkunde,
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie NDO2 Nachtschicht 100,00% 1
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Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Kardiologie,
Unfallchirurgie

Kardiologie
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie
Innere Medizin

Innere Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

NOO1
NOO02
NOO02
NPOO
NPOO
NPO1
NDO3

NDO3

NDO04

NDO4

NEOO
NEOO

NEO1

NEO1
NIDAAUF
NIDAAUF
NEO1S_NEO2I

NEO1S_NEO2I

NOO1

NOO03
NOO03
NPOO

NPOO
NPOO
NPO1

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Tagschicht

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

66,67%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

58,33%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

25,00%

100,00%

100,00%

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

66,67%
100,00%
100,00%

- O A A a O O

- O O A O A -
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Intensivmedizin NAO1I Tagschicht 99,73%
Intensivmedizin NAO1I Nachtschicht 85,25%
Neurochirurgie NAO2IMC Tagschicht 100,00%
Neurochirurgie NAO2IMC Nachtschicht 100,00%
Neurochirurgie NCO1 Tagschicht 92,35%
Neurochirurgie NCO1 Nachtschicht 53,83%
Allgemeine NC02 Tagschicht 98,36%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine NC02 Nachtschicht 68,49%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Hals-Nasen- NDO02 Tagschicht 90,48%

Ohrenheilkunde,
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie NDO2 Nachtschicht 87,11%
Unfallchirurgie NOO1 Nachtschicht 84,39%
Unfallchirurgie NOO02 Tagschicht 97,54%
Unfallchirurgie NOO02 Nachtschicht 83,06%
Unfallchirurgie NPOO Tagschicht 97,54%
Unfallchirurgie NPOO Nachtschicht 57,65%
Unfallchirurgie NPO1 Nachtschicht 95,08%
Hals-Nasen- NDO3 Tagschicht 92,62%
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen- NDO3 Nachtschicht 93,17%
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen- NDO4 Tagschicht 99,45%
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen- NDO4 Nachtschicht 98,63%
Ohrenheilkunde

Neurologie NEOO Tagschicht 93,99%
Neurologie NEOO Nachtschicht 57,92%
Neurologie NEO1 Tagschicht 99,18%
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Neurologie NEO1 Nachtschicht 75,14%
Neurologie NIDAAUF Tagschicht 100,00%
Neurologie NIDAAUF Nachtschicht 100,00%
Neurologische NEO1S_NEO2| Tagschicht 39,07%
Schlaganfalleinheit
Neurologische NEO1S_NEO2| Nachtschicht 99,73%
Schlaganfalleinheit
Kardiologie, NOO1 Tagschicht 99,00%
Unfallchirurgie
Kardiologie NOO03 Tagschicht 99,73%
Kardiologie NOO03 Nachtschicht 90,71%
Innere Medizin, NPOO Tagschicht 97,54%
Kardiologie
Geriatrie NPO0O Nachtschicht 57,65%
Innere Medizin NPOO Tagschicht 97,54%
Innere Medizin, NPO1 Tagschicht 98,36%
Kardiologie,
Unfallchirurgie

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 flr die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal — PPP-RL).

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

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir 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. Gemal 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 %.
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Trifft nicht zu.

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

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

Arzneimittel fiir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige
Therapien angewendet? Nein
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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 fir
eine hochwertige und moderne Patientenversorgung im gesamten Klinikverbund wieder. Alle
Einwohner*innen der Region missen jederzeit auf bedarfsgerechte Versorgungsangebote
zugreifen und von einer flachendeckenden Versorgung profitieren kénnen. Dieser
Versorgungsauftrag wird von der Qualitatsstrategie des Klinikverbundes fortwdhrend unterstutzt.

In 2024 wurden die MalRnahmen der im Vorjahr veroffentlichten Medizinstrategie 2030 weiter
umgesetzt. Im Sinne einer Spezialisierung und Starkung des Leistungsangebotes wurde z. B.
die Zusammenfuhrung der Krankenhauser Grol3burgwedel 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 standortlbergreifenden Vernetzung. Es stehen zahlreiche digitale Services zur Verfligung:
Unter anderem kdénnen Termine eingesehen und verwaltet werden, sowohl flir ambulante als
auch stationare Leistungen. Auch Informationsmaterialien zu unseren Standorten und
Fachkliniken sind jederzeit abrufbar. Es kdnnen 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 mussen. Daher hat der Klinikverbund eine moderne Krankenhauslogistik
etabliert. Eine digitale Warenverfolgung mithilfe von Barcode-Scannern und digitalem
Verwaltungssystem sorgt dafir, dass flir unsere Patienten z. B. das richtige Implantat
zuverlassig im dafir vorgesehenen OP-Saal am OP Tag vorhanden ist.

Im Jahr 2024 wurde der Neubau der Zentralapotheke KRH begonnen. Auch kinftig will der
Klinikverbund eine gute Versorgung mit Arzneimitteln fir 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 fur 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 férdert 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
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kénnen kinftig 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
Iickenlos nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Das im Vorjahr neugegriindete Institut fur
Radiologie hat sich in 2024 intensiv auf die Erstzertifizierung in 2025 vorbereitet.

D-2 Qualitatsziele

Konsekutiv wurde auch die Qualitatsstrategie des KRH Klinikums Region Hannover 2016
konzeptionell Uberarbeitet. Es wurden grundlegende Anforderungen an ein modernes

Qualitatsmanagementsystem (QMS) definiert, die es mit entsprechenden Malinahmen fir alle
Standorte gleichermaf3en zu implementieren oder zu konsolidieren galt. Das Konzept soll Gber
Jahre robust und zugleich entwicklungsfahig sein (z.B. bei Zertifizierungsverfahren). Die zentrale
strategische Entscheidung fiel auf die Orientierung an der prozessorientierten DIN EN 1SO 9001

fur den gesamten Klinikkonzern. Die Anwendung dieses Normenwerkes begunstigt den

prozessorientierten Ansatz und lasst sich zudem an die unterschiedlichen Reifegrade der QM-

Strukturen dezentral und zentral anpassen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Ubergeordnet ist auf Konzernebene eine zentrale Abteilung Qualitadtsmanagement eingerichtet.
Die dortigen Mitarbeiter*innen stehen den einzelnen Qualitdtsmanagementbeauftragten der
Hauser beratend fur konkrete Themen zur Seite. Als zentrales Gremium ist ein Netzwerk
Qualitatsmanagement etabliert. Dieses dient als Forum flr die Bearbeitung haustbergreifender

Themen sowie fur den kollegialen Informations- und Erfahrungsaustausch.

Dezentral steht der Abteilung Qualitdtsmanagement im Klinikum Nordstadt ein qualifiziertes
Team inkl. einer Beschwerdekoordinatorin zur Verfigung. Die Abteilung Qualitdtsmanagement

ist direkt dem Avrztlichen Direktor zugeordnet.

Das Klinikum Nordstadt wurde 2021 gesamthaft nach der DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert.

Das Zertifikat wurde 2023 nach einem erfolgreichen externen Audit verlangert.

Es gibt darUber hinaus verschiedene zertifizierte Zentren die nach den Kriterien der Deutschen

Krebsgesellschaft oder nach den jeweiligen Fachgesellschaften zertifiziert sind:
1. Kopf-Hals- Tumorzentrum nach DKG

2. Neuroonkologisches Zentrum nach DKG

3. Adipositaszentrum nach DGAV

4. Uberregionale Stroke Unit nach DSG
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5. Uberregionale Traumazentrum nachDGU®
6. AltersTrauma-Zentrum nach DGU®
7. Cochlea-Implantat-versorgende Einrichtung im Klinikum Nordstadt Hannover

8. Zentrum fur Schadelbasischirurgie nach den Kriterien der Gesellschaft fir
Schadelbasischirurgie e. V.

In allen Abteilungen sind Qualitdtsmanagementmultiplikatoren (QMM) benannt, die
entsprechend geschult wurden. In den regelmaRigen QMM Treffen, steht die Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagementsystems, Sachstande zur Umsetzung von
Verbesserungsmalinahmen, Informationen zu Projekten, Schulungen zu aktuellen Themen und
der abteilungstibergreifende Austausch im Fokus.

Zentrumsbezogen finden interdisziplinare Qualitatszirkel, an denen auch
Kooperationspartner*innen teilnehmen und onkologische standortibergreifende pflegerische
Qualitatszirkel, statt.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

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

Patient*innenzufriedenheitsbefragung

Im Jahr 2024 wurde im Klinikum Nordstadt in zwei Befragungsintervallen eine
Patient*innenzufriedenheitsbefragung durchgefuhrt. Die Befragungen fanden im April und
September 2024 statt.

Die Ergebnisse werden kontinuierlich und systematisch erfasst, ausgewertet, intern
kommuniziert und bei Bedarf Mallnahmen der Verbesserung eingeleitet.

Beschwerdemanagement

Konzernweit ist ein dezentrales Beschwerdemanagement in den einzelnen Krankenhausern fur
Patient*innen, Mitarbeitende und weitere Anspruchsgruppen eingefuhrt.

Patient*innen, Angehérige und Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, ihre Beschwerden schriftlich
per Mail Uber einen Flyer oder direkt Uber einen Onlinemeldebogen abzugeben. Externe
Nutzende des Angebotes finden die Kontaktdaten auf der Internetseite des Klinikums Region
Hannover (https://www.krh.de/lob-tadel).

Fehlermanagement CIRS (Critical Incident Reporting System)

Mit dem Ziel keinen Fehler zweimal zu machen, ist seit mehreren Jahren ein anonymes
einheitliches Fehlermeldesystem CIRS KRH weit etabliert. Ein CIRS ist Bestandteil des
klinischen Risikomanagements und umfasst eine Methodik zur anonymen und systematischen
Erfassung, Analyse von Fehlern und unerwinschten Ereignissen ohne Patient*innen schaden.
Alle Mitarbeitenden haben die Mdglichkeit anonym in einem CIRS Meldeportal im Intranet
kritische Ereignisse zu melden.
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Die regelmaligen Besprechungen der Meldungen durch den CIRS-Arbeitskreises sichern die
Aufarbeitung. Ziel ist die Vermeidung von Fehlern und Schaden durch die gezielte Ableitung
risikomindernder Maflinahmen. Darlber hinaus sollen ein fir alle Mitarbeitenden des KRH
zugangliches internes sowie ein institutionsubergreifendes Berichtwesen den Effekt des
,voneinander Lernens® fordern.

Klinisches Risikomanagement

Das Risikofriherkennungssystem (RFS) im Konzern Klinikum Region Hannover umfasst die
organisatorischen Regelungen und Malnahmen zum  frihzeitigen Erkennen
bestandsgefahrdender Risiken und zum Umgang mit den identifizierten Risiken. Es soll zur
Patient*innensicherheit beitragen, Fehlerkosten minimieren und die notwendige Transparenz fur
unternehmerische Entscheidungen erhdhen.

Fir die fur das Klinikum Nordstadt identifiziert Risiken, liegen die entsprechende
Kontrollmechanismen und risikominimierende MalRnahmen vor.

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 benannt sowie ein externer Krankenhaushygieniker
bestellt. Als Ubergeordnetes Gremium zur Bearbeitung von Hygienebelangen ist eine
Hygienekommission mit eigenstandiger Geschaftsordnung etabliert. Die protokollierten
Sitzungen finden zweimal jahrlich und bei Bedarf statt. Samtliche Regelungen hinsichtlich des
Hygiene- und Infektionsmanagements finden sich im Hygieneplan, der allen Mitarbeitern Gber
das Intranet zuganglich ist. Zusatzlich finden sich Informationen zur Handedesinfektion als
Aushang in den Hausern. Die Umsetzung und Einhaltung der als verbindlich geltenden
Hygienestandards werden durch regelhafte Kontrollen (Begehungen, Abklatschuntersuchungen,
Unterweisungen etc.) durch die Hygienefachkraft evaluiert, die ggf. entsprechende MafRhahmen
initiiert und nachhalt. Angelehnt an das hollandische Modell wird ein Aufnahmescreening bei
allen Patienten durchgefihrt. Das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene ist nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert

Pflichtschulungen, Unterweisungen und Belehrungen

Die Umsetzung des Themas ist in einer Verfahrensanweisung geregelt. Gesetzlich geforderte
Schulungen und Unterweisungen der Mitarbeitenden zu den Themen; Qualitditsmanagement
HygienemalRnahmen, Brandschutz, Umwelt- und Abfallmanagement, Arbeitssicherheit und
weitere notwendige Unterweisungen finden jahrlich statt und werden vom Qualitdtsmanagement
oder in der Abteilung organisiert. Notwendige Teilnahmenachweise und -listen werden gefihrt
und archiviert.

Schulungen und Ersteinweisungen von neuen Mitarbeitenden erfolgen im Rahmen der
strukturierten Einarbeitung. Aktuelle Bekanntmachungen werden durch Rundschreiben und
Stationsbesuche der Fachkrafte Ubermittelt.

Wissensmanagement/DLS
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Wissen wird im Klinikum Region

Hannover  lber eine  zentrale S ] o=
Wissensdatenbank allen oL
Mitarbeitenden zur Verfigung gestellt.
Das DLS
(Dokumentenlenkungssystem) ist im T

L g

KRH die Sammelstelle fiur Dokumente,

wie z.B. Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Formulare und Informationen. Die
Dokumente sind systematisch sortiert. Dies dient auch neuen Mitarbeitenden zur Orientierung.
Das Ziel des DLS ist es Dokumente abteilungsbezogen, strukturiert und aktuell zur Verfigung zu
stellen, damit sie schnell und einfach aufzufinden sind.

Morbiditats- und Mortalititskonferenzen

Um die Behandlungsqualitdt weiter zur verbessern, wurde im Klinikum Nordstadt eine
monatliche interdisziplinare, strukturierte, regelmafig stattfindende M&M Konferenz eingerichtet.
Im Rahmen der Fallbesprechungen erfolgen, ggf. fachertbergreifend, strukturierte
Bearbeitungen der auffalligen Falle und eine abgeleitete Mallnahmenplanung. Es werden dabei
gezielt (stichprobenhaft) gewahlte Einzelfalle oder auch Fallserien retrospektiv herangezogen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Kontinuierliche VerbesserungsmafRnahmen und Projekte (KVP)

KVP Bearbeitungsstand
Zielbild Klinikum Mitte
1. Einheitliche Zielvision
: : . laufend
2. Transparenz und gemeinsame Strategieentwicklung
Arbeitszeitmanagement
rechtssichere Arbeitszeitorganisation im Arztlichen Dienst,
. . . laufend
angepasst an die tarifichen Rahmenbedingungen
Neugestaltung der Notaufnahme
KRH Klinikum Nordstadt laufend
Systematische Qualifizierung der Flihrungskréafte durch
Teilnahme am Fihrungskraftetraining der KRH Akademie-
. . . laufend
Refresher fur Stationsleitungen umgesetzt
Selbstbehauptungs- und Deeskalationstraining fortlaufend
Nutzungskonzept Augenklinik fortlaufend
Schulungen der Qualitdtsmanagementmultiplikator*innen fortlaufend
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KVP Bearbeitungsstand
(QMM)

Einfihrung des PDMS: ICCA im KRH
fir Intensivstation, IMC, Stroke Unit

Einfihrung des PDMS: ICCA im KRH
Operativer Anasthesiebereich

abgeschlossen

laufen

Einflhrung Patientenportal ,Dein KRH* fir den Standort

KRH Klinikum Nordstadt fortlaufend

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

In der Klinikum Region Hannover GmbH existiert ein effektives und ergebnisorientiertes
Qualitdtsmanagement. In diesem Kontext ist ein wichtiger Bestandteil zur Evaluation der
Qualitatsziele und deren Erreichungsgrad, sich mit anderen Einrichtungen und Institutionen im
Gesundheitswesen zu vergleichen bzw. sich von externen Auditoren bewerten zu lassen.

Infolge eines Geschéaftsfuhrungsbeschlusses wurde sich 2018 fir die Einfihrung des
Qualitadtsmanagementsystems der ISO 9001 fur alle Standorte des KRHs und alle zentralen
Bereiche entschieden. Im Rahmen dessen finden jahrliche interne und externen Audits statt. In
einzelnen Kliniken wurden Bereiche nach den Fachgesellschaften zertifiziert. Auf der Grundlage
der Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft wurde im Jahr 2012 im Klinikum Siloah ein
Krebszentrum mit verschiedenen Organkrebszentren gegrindet und seitdem stetig
weiterentwickelt, an dem sich auch zwei Krebszentren des Klinikum Nordstadt beteiligen.

Nr. | Bezeichnung Auditgrundiage Erstzertifizierung
1 Gesamtzertifizierung DIN EN ISO 9001:2015 26.05.2021
2 Kopf-Hals- DKG Deutsche Krebsgesellschaft 25.09.2019
Tumorzentrum
3 Neuroonkologisches DKG Deutsche Krebsgesellschaft 25.09.2021
Zentrum
4 Kompetenzzentrum fur | Anforderungen der Deutschen 01.06.2016
Adipositaschirurgie Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) sowie der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Adipositas & Metabolische Chirurgie
(CAADIP)
5 Zertifiziertes Anforderungen der Deutschen 03.11.2011
Uberregionales Gesellschaft fir Unfallchirurgie
Traumazentrum
6 Stroke Unit Anforderungen der Stiftung Deutscher 26.06.2020
Schlaganfall Gesellschaft und Stiftung
Deutscher Schlaganfall Hilfe
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7 Cochlea-Implantat- Anforderungen der Deutschen 14.03.2022

versorgende Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf-
Einrichtung und Halschirurgie e. V.
8 AltersTrauma-Zentrum | Anforderungen AltersTraumaZentrum 14.07.2022

der Deutschen Gesellschaft flir
Unfallchirurgie

9 Zentrum fir Anforderungen der Gesellschaft fur 31.02.2022
Schadelbasischirurgie Schadelbasischirurgie

Kontinuierliche Uberwachung und Messung der Dienstleistung
Interne Audits

Mit den jahrlich stattfindenden internen Audits, werden die Funktion, die Einhaltung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems nach der ISO 9001 und die Umsetzung
geltender Verfahren und Standards regelmaRig in den zertifizierten Bereichen Uberprift.
Gleichzeitig werden Umsetzung und Wirksamkeit der formulierten Qualitatsziele festgestellit.
Interne Audits dienen auRerdem dazu, vorhandene Potentiale zu erkennen und Verbesserungen
zu veranlassen. Die internen Audits werden von qualifizierten Auditoren durchgefuhrt. Eine
jahrliche  Auditplanung und ein dreijahriges  Auditprogramm, wird durch das
Qualitatsmanagement erstellt und nachgehalten.

Externe Audits

Im KRH Klinikum Nordstadt gibt es drei Zertifizierungsebenen, nach DIN EN ISO 9001, nach
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft und nach den Anforderungen weiterer
Fachgesellschaften. Unter dem Dach des Onkologischen Krebszentrums werden die
Organzentren jahrlich durch die Auditoren der Deutschen Krebsgesellschaft und die Kliniken mit
Fachgesellschaftszertifizierungen von Auditoren der Fachgesellschaft innerhalb von drei Jahren
gepruft.

Lieferantenbewertung

Die internen Hauptlieferanten des KRH Klinikum Nordstadt werden einmal jahrlich bewertet. Die
zu erbringenden Dienstleistungen in ihrer Qualitat haben direkten Einfluss auf die Versorgung/
Zufriedenheit unserer Kunden. Die Kooperation und vereinbarte Dienstleistung ist vertraglich mit
den Lieferanten geregelt. Die Ergebnisse werden in den unterschiedlichen Foren vorgestellt und
ggf. Mallnahmen der Verbesserung eingeleitet.

Benchmark

Das KRH Kilinikum Nordstadt flhrt regelmaRige Leistungsvergleiche zur Qualitats-
/Leistungsmessung in definierten Krankenhausbereichen durch. So vergleicht sich das Klinikum
Nordstadt z. B. hinsichtlich seiner Leistungsdaten mit den weiteren, der Klinikum Region
Hannover GmbH angehérenden Kliniken. Die Benchmarkdaten werden einschlieRlich einer
Ursachenanalyse durch das zentrale Controlling dem Direktorium zur Verfligung gestellt. Das
Direktorium wertet die einzelnen Daten aus und initiiert ggf. Verbesserungsmalinahmen.
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