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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name Ute Schoffers

Telefon 04221/99-5402

Fax 04221/99-5493

E-Mail u.schoffers@delme-klinikum.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Dr. Christian Peters

Telefon 04221/99-5403

Fax 04221/99-5405

E-Mail c.peters@delme-klinikum.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.delme-klinikum.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen:
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Delme-Klinikum Delmenhorst GmbH
Hausanschrift Wildeshauser StrafRe 92

27753 Delmenhorst
Zentrales Telefon 04221/99-3
Fax 04221/99-5005
Zentrale E-Mail info@delme-klinikum.de
Postanschrift Wildeshauser StrafRe 92
27753 Delmenhorst
Institutionskennzeichen 260300332
Standortnummer aus dem
Standortregister 771245000
URL https://www.delme-klinikum.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp

Telefon 04221/99-4204

Fax 04221/99-4205

E-Mail f.starp@delme-klinikum.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion stellv. arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Sven Pulletz
Telefon 04221/99-4203
Fax 04221/99-4045

E-Mail s.pulletz@delme-klinikum.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedirektor

Dr Waldemar Hinz
04221/99-56870
w.hinz@delme-klinikum.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegebereichsleitung

Lisa Stubbemann

04221/99-5321
l.stubbemann@delme-klinikum.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegebereichsleitung

Alexandra Huschenbett-Blrgel
04221/99-56873
a.huschenbett-buergel@delme-klinikum.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Verwaltungsleitung

Pflegebereichsleitung
Wolfgang Steiner
04221/99-4154
w.steiner@delme-klinikum.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Geschaftsfuhrer

Dr. Christian Peters
04221/99-5403
04221/99-5405
c.peters@delme-klinikum.de
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Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Josef Jurgens
Telefon 04221/99-5403
Fax 04221/99-5405
E-Mail j.juergens@delme-klinikum.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stadt Delmenhorst
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu.
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO1  Akupressur bei Ubelkeit, Schmerzen,
Kopfschmerzen,

vorwiegend auf der
Palliativstation

MPO03  Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare zum Beispiel
Pflegesprechstunde,
Diabetesberatung fir
Angehdrige,
Beratungsangebot des
Sozialdienstes, Angebote
fur Angehdérige von
Schlaganfallpatienten,
Einsatz der "Bremer

Engel" uvm.
MP04  Atemgymnastik/-therapie
MP06  Basale Stimulation z.B. auf der Palliativstation
MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch Sozialdienst
MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativstation,
Sterbenden Zusammenarbeit mit

Hospizdienst, Trauerbox
auf den Stationen


mailto:j.juergens@delme-klinikum.de?subject=

MP11
MP12
MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18
MP21
MP22

MP23

MP24
MP25
MP26

MP27
MP29

MP31
MP32

MP33

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biblioth
erapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Schulungen fir Typ-1 und
Typ-2 Diabetiker (Kinder
und Erwachsene), fur
Patienten und
Angehdorige, Gruppen-
oder Einzelschulungen
und -seminare

Informationsveranstaltung
en, individuelle Beratung
Diabetes mellitus

Briickenpflege,
Uberleitungspflege fiir
Palliativpatienten, "Bremer
Engel" als Hilfe fur
Familien mit
schwerstkranken Kindern

z. B. auf der
Palliativstation und in der
Schmerztherapie

Bezugspflege

Klinik fur Urologie und
Kinderurologie,
Urotherapeutin

Kreativtherapie,
Kunsttherapie

in Zusammenarbeit mit
externen Anbietern

auf der Palliativstation

Kinesiologie, alternative
Heilmethoden



MP34

MP35

MP37
MP39

MP40
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51
MP52
MP53
MP54
MP55
MP57
MP63
MP64
MP65
MP66

MP68

MP19

MP36
MP41

MP43

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti
k

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Warme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Biofeedback-Therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

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

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k

Sauglingspflegekurse

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Stillberatung

Elemente der
Ruckenschule sind in den
Kursangeboten der
Physiotherapie enthalten,
z. B. Wirbelsaulen-
Gymnastik

individuelle
Sprechstunden,
Pflegesprechstunde, Kurs
fur pflegende Angehorige

Elternschule

Elternschule

Elternschule



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO02
MP50
MP62
MP70

MP42
A-6

Akupunktur
Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
Snoezelen

Spezielles Leistungsangebot fir an Demenz erkrankte
Patientinnen und Patienten

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NMO02
NMO3

NMO5
NMO7
NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42

NM49

NM60

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer
Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

im Patientenzimmer

Patientenbegleitdienst und
Besuchsdienst

Besuche durch
Seelsorger, 14-tagig
Gottesdienst

Aktionstage, Beratung,
Krankengymnastik-Kurse,
Schulungen, Vortrage

ILCO (Stomatréager),
Adipositas



NM66 Beriicksichtigung von
besonderen
Ernéhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum auf der Palliativstation

NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Schwerbehindertenbeauftragte

Titel, Vorname, Name Pia Lissy

Telefon 04221/99-56968

E-Mail p.lissy@delme-klinikum.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14  Arbeit mit Piktogrammen

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF11  Besondere personelle Unterstitzung Patientenbegleitdienst,
Patiententransportdienst

BF24 Diatische Angebote

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Betten mit Uberlange:
besonderem Ubergewicht oder besonderer vorhanden. Betten fir
Korpergrofle Adipositaspatienten: bei

Bedarf gemietet
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BF21

BF20

BF22

BF26

BFO5

BF32

BF02

BF29

BF33

Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie

Untersuchungseinrichtungen/-geréte fir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

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

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das
Krankenhaus

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Miete bei Bedarf

geeichte Waage bis 350
kg, spezielle
Blutdruckmanschetten

englisch, russisch,
polnisch, tirkisch,
kurdisch, bulgarisch,
arabisch, portugisisch,
spanisch, koreanisch

in der Allgemeinchirurgie:
arabisch, russisch,
weissrussisch, ukrainisch,
italienisch, indonesisch,
indisch(Hindi), polnisch,
serbisch, osterreichisches
Deutsch

Personelle Unterstiitzung
durch
Patientenbegleitdienst und
Patiententransportdienst

im Neubau Aufzug mit
Sprachansage

enge Zusammenarbeit mit
der
Behindertenkommission
der Stadt, Kontaktpflege
durch Leitung
Patientenservice



Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF41
BF16

BF34

A-8
A-8.1

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen Patientenbegleitdienst,
mit Demenz oder geistiger Behinderung Patiententransportdienst,
Demenzbeauftragte

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3

FLO4

FLO1

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  Kooperation mit der
UMCH, Klinische
Ausbildung von Studenten
der UMCH Campus
Hamburg
Famulatur, Kursangebote
in der Unfallchirurgie flr
Studenten der Universitéat

Oldenburg
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen Traumazentrum,
und Universitaten Traumanetzwerk,

Herausgabe von diversen
Veroffentlichungen in
Zusammenarbeit mit der
Universitat Bremen

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulenund  Lehrauftrag an der
Universitaten European Medical Scool
Oldenburg



A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-  Kooperation mit dem
und Krankenpfleger Krankenhaus LDW

Bremen in der
Fachweiterbildung
Intensiv / Anasthesie,
Austausch fir praktische
Einsatze mit den
dazugehorigen
Kooperationshausern;
zusatzlich an der
Krankenpflegeschule
Fachweiterbildung
Praxisanleitung moglich

HB02  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

HBO7  Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anésthesietechnischer Assistent (ATA)

HB10  Hebamme und Entbindungspfleger
HB17  Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HBO5  Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten
Betten 290
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationéare Fallzahl 15526
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 34809
Fallzahl

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0



A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 128,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 112,61
Ambulant 15,67
Vollkrafte
Direkt 128,28
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 74,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,78

Ambulant 15,67

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 74,45

Nicht Direkt 0



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

Anzahl Vollkrafte: 19,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,95 interdisziplinare Intensivstation,
Rontgendiagnostik, Mammographie
Ambulant 10,77 Zentrale Notaufnahme, MVZ Radiologie
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,72
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 19,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,45 Intensivarzte
Ambulant 10,77
Vollkréafte
Direkt 19,22
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 2



A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 186,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 168,92
Ambulant 17,77
Vollkrafte
Direkt 186,69
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 41,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,98 Pflegepool, OP und Hygienefachkréfte
Ambulant 17,77 ZNA und amb. OP-Zentrum



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 41,75
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,29
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,29
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,73

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,73
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 6,73
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,84 Pflegepool
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 33,69

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,04
Ambulant 3,65
Vollkréafte
Direkt 33,69
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,36 Pflegepool und OP

Ambulant 2,25 ZNA und amb. OP-Zentrum
Vollkrafte

Direkt 15,61

Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,35

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,35
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1,35
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,21 Pflegepool
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,21
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,58

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,58
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 11,58
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,57
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,57

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,57 Einsatz im OP
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 3,57
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,52
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,9

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,9
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 3,9
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 43,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,37
Ambulant 18,12

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 43,49

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 14

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,34 Pflegepool und Zentral-OP
Ambulant 6,66 ZNA und amb. OP-Zentrum
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem 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 - Diadtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,69

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,69

Nicht Direkt 0



SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

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




Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 7,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,32
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 4,43

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,43
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 2,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt il
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,45
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 9,45
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,01

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,01
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1,01
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,12

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,12

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 3,12

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Christina Schmock

Telefon 04221/99-5566

E-Mail c.schmock@delme-klinikum.de

Seit dem 01.01.2025 Leitung des Qualitats- und Risikomanagements durch Heinz-Josef KelRen,
Tel. 04221/99-56981, h.kessen@delme-klinikum.de.

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfuhrung, CA Anéasthesie, CA Intensivmedizin,
Funktionsbereiche Arztlicher Direktor, QM-Verantwortlicher, Pflegedirektor
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 Qualitditsmanagement


mailto:c.schmock@delme-klinikum.de?subject=

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Christina Schmock

Telefon 04221/99-5566

E-Mail c.schmock@delme-klinikum.de

Seit dem 01.01.2025 Leitung des Qualitats- und Risikomanagements durch Heinz-Josef KelRen,
Tel. 04221/99-56981, h.kessen@delme-klinikum.de.

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfuhrung, CA Anasthesie, CA Intensivmedizin,
Funktionsbereiche Arztlicher Direktor, QM-Verantwortlicher, Pflegedirektor
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MalBnahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- Name: QM-Handbuch
und/oder Risikomanagement- (Consense)
Dokumentation (QM/RM- Datum: 31.12.2024
Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen Interviews und
schriftliche
Befragungen zur
Arbeitssituations
erfassung
RM04 Klinisches Notfallmanagement Name:

Notfallmanagement - Das
Notfall-Team im DKD
Datum: 11.03.2021

RMO5 Schmerzmanagement Name: SOP
Akutschmerztherapie
Datum: 14.09.2023
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RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
Malnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Préaoperative, vollstandige
Préasentation notwendiger
Befunde

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 23.03.2022

Name:
Dekubitusprophylaxe
Datum: 27.11.2020

Name: VA zu
freiheitsenziehenden
MaRnahmen

Datum: 23.04.2020

Name: VA Kommunikation
von Vorkommnissen und
Anwendungsfehlern
Datum: 10.01.2022

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Tumorkonferenzen

- Qualitatszirkel

- Palliativbesprechungen
- Ad-hoc Konferenzen

- IQM Konferenzen

Name: Team Timeout
Datum: 11.10.2019

Name:
Indikationsbesprechung
am Nachmittag vor dem
OP-Tag, OP-Checkliste
Datum: 03.11.2023

Initiative
Qualitatsmedizin
e.V.

OP-Checkliste,
Endoskopie-
Checkliste

Teil der OP-
Checkliste



_ Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: Verschiedene VA
zur Patientenidentifikation,
Op-Checklisten etc.
Datum: 14.03.2022

Name: postoperative zusatzlich
anasthesiologische verschiedene
Versorgung, abteilungsspezifi
daneben diverse OP- sche Standards
spezifische Standards vorhanden

Datum: 29.05.2024
Name: VA Ausstellung der Entlassungsman

Verordnung von agement wird
Medikamenten und Heil- durchgefihrt
/Hilfsmitteln und regelmaRig
Datum: 06.01.2021 evaluiert.

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

IFO1

IFO2

IFO3

monatlich

Fehler und Beinahefehler konnen von jedem Mitarbeiter
anonymisiert gemeldet werden. Sie werden innerhalb von 14

Tage vom CIRS-Team bearbeitet.

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

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

10.01.2022

jahrlich

"bei Bedarf"



A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des

Gremiums jahrlich
EFO03 KH-CIRS (Deutsche

Krankenhausgesellschaft,
Deutscher Pflegerat,

Bundesarztekammer)
EFO00 Sonstiges CIRS Endoskopie der DGVS
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Kooperationsvertrag mit Labor
Krankenhaushygienikern Dr. Wisplinghoff, Koln
Hygienebeauftragte Arztinnen und 8

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 3

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 23

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich



Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, leitender Hygienebeauftragter Arzt
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp

Telefon 04221/99-4204

Fax 04221/99-4205

E-Mail f.starp@delme-klinikum.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter 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 Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch
Geschaéftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert Ja


mailto:f.starp@delme-klinikum.de?subject=

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom:.

autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert inshesondere

e) Indikationsstellung
zur
Antibiotikaprophylaxe Teilweise

f) Zu verwendende
Antibiotika Teilweise

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Teilweise

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

autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Gberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel
unter aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e)
Meldung/Dokumentation
bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

Standard durch
Geschaftsfiuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
33,00 ml/Patiententag

Ja
182,00 ml/Patiententag
Ja



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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir 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 MaRnhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS VARIA
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS Antibiotikaverbrauchssurv
(KISS) des nationalen ITS-KISS eillance (AVS)
Referenzzentrums fir MRSA-KISS
Surveillance von nosokomialen OP-KISS
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRE-
regionalen, nationalen oder Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Delmenhorst
Pravention von nosokomialen Eur Health-
Infektionen 1Health

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold Seit 2021 Zertifikat Gold
»Aktion Saubere Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Jahrliche Validierung

Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja in der Offentlichkeitsarbeit

und Beschwerdemanagement eingefihrt organisiert

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Verfahren/Konzept fur das

verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement wurde

Beschwerdemanagement schriftlich erstellt

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja werden Uber das Beschwerde-

Umgang mit mindlichen Beschwerden und Kritikprotokoll erfasst

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja im Verfahren fur das

Umgang mit schriftlichen Beschwerden Beschwerdemanagement
festgelegt

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja im Verfahren fur das

Beschwerdeflihrerinnen oder Beschwerdemanagement

Beschwerdefuhrer sind schriftlich definiert festgelegt

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Allgemeine Einweiserbefragungen als auch
fachabteilungsbezogene Befragungen werden regelmalig
durchgefihrt.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Kontinuierliche Patientenbefragung mit Befragungsbdgen

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Uber anonymisierte Patientenfragebdgen, Einwurf in

Briefkasten



Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Offentlichkeitsarbeit

Titel, Vorname, Name Tomke Hammerl

Telefon 04221/99-56945

Fax 04221/99-5405

E-Mail lobundkritik@klinikum-delmenhorst.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Ute Diekmann

Telefon 0162/7870262-

E-Mail patientenfuersprecher@delme-klinikum.de

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Krankenhausseelsorgerin

Titel, Vorname, Name Silvia Kramer

Telefon 04221/99-5003

E-Mail patientenfuersprecher@delme-klinikum.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin
Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Gutberlet

Telefon 04221/99-4103

Fax 04221/99-4104

E-Mail k.qutberlet@delme-klinikum.de

A-125.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Kooperation mit Apotheke


mailto:k.gutberlet@delme-klinikum.de?subject=

A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaRnahmen 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.



AS02

AS04

AS13

AS06

ASO08

ASO1

Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien ftir
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fir chronische
Erkrankungen, ftr
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

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

Malnahmen zur Sicherstellung - Aushéandigung von
einer liickenlosen arzneimittelbezogenen
Arzneimitteltherapie nach Informationen fir die
Entlassung Weiterbehandlung und

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

- Aushéandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

SOP zur guten Name: antibiotic
Verordnungspraxis stewardship
Letzte Aktualisierung:
09.10.2020

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

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen



ASOQ7 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t
strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.

B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

A-12.6

- Vorhandensein von Orbis Medication
elektronischen Systemen

zur

Entscheidungsuntersttitzu

ng (z.B. Meona®,

Rpdoc®, AIDKIinik®, ID

Medics® bzw. ID Diacos®

Pharma)

- Fallbesprechungen

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen
die Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen
festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.



Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch
und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen? Ja
Kommentar VA "Pravention und Umgang mit sexueller
Belastigung"

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
Qualitditsmanagement-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 Grol3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und Mal3nahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob
sie gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und

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

9 QM-RL umfasst? Ja



Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SK10

SKO08

SKO03
SK11

A-13

Handlungsempfehlungen zum 16.07.2021
Umgang/ zur Aufarbeitung

aufgetretener Falle

Interventionsplan Verbindliches 01.01.2023

Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzféllen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

Aufklarung
Sonstiges

professionelle
Beweissicherung nach
den Richtlinien des
Netzwerk ProBeweis

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche

Bezeichnung

AAO1

AA08

AA10

AAl4

AA18

AA21

AA22

AA23

Angiographiegerat/D  Gerat zur

SA Gefaldarstellung

Computertomograph  Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Elektroenzephalogra  Hirnstrommessung

phiegerat (EEG)

Gerat fur Gerat zur Blutreinigung

Nierenersatzverfahre bei Nierenversagen

n (Dialyse)

Hochfrequenzthermot Gerat zur

herapiegerat Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Lithotripter (ESWL) StoRwellen-
Steinzerstorung

Magnetresonanztomo Schnittbildverfahren

mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

graph (MRT)

Mammographiegerat  Rontgengeréat fur die

weibliche Brustdriise

24h Kommentar

verfliigba

;

Nein

Ja

Nein

Ja in Kooperation mit
Praxis auf dem
Klinikgelande

Nein



Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h Kommentar

Bezeichnung verfliigba
r

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches
Gammasonde Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten

AA33 Uroflow/Blasendruck  Harnflussmessung -
messung/Urodynamis
cher Messplatz

AA38 Beatmungsgerat zur  Maskenbeatmungsgera Ja
Beatmung von Friih-  t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem

Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Gerate fur Frah- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares -

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablatio Gerat zur -
n (RFA) und/oder Gewebezerstorung
andere mittels
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik
hren

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

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



A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
Erfillung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt
Erfillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus Uber 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? Nein



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin

Fachabteilungsschlissel 0100
0103
0107
0108
0114
0153
3601

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarz

Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Gutberlet

Telefon 04221/99-4103

Fax 04221/99-4104

E-Mail k.qutberlet@delme-klinikum.de
StraflRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-Kklinikum.de/

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sektionsleiter Pneumologie
Titel, Vorname, Name Dr. Christof Gobel

Telefon 04221/99-4103

Fax 04221/99-4104

E-Mail c.goebel@delme-klinikum.de
Straf3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/


mailto:k.gutberlet@delme-klinikum.de?subject=
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Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitender Oberarzt der ZNA
Titel, Vorname, Name Thomas Vogel
Telefon 04221/99-4130
E-Mail t.vogel@delme-klinikum.de
Strafl3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-klinikum.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG

B-1.3

VI01
VI02
VI03
V104
VI05
VI06
VI07

VI08
VI09

VI10

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

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 LymphgefalRe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten


mailto:t.vogel@delme-klinikum.de?subject=

Vi1l

VI12

VI13

Vi14

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

VI20
Vi21

VI22
V123

Vi24

VI25

VI29
VI30
VI31
VI32

VI33
VI34
VI35
VI38

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 infektidsen 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 (einschlief3lich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

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
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Elektrophysiologie
Endoskopie

Palliativmedizin



VI39
V140
Vi42
V143
VNO2

VNO3

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18
VRO02
VRO03
VR04
VRO5

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

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 neuromuskuléaren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel



Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VR06  Endosonographie incl. Punktion,
Kontrastmittelsonographie
, Fibrosemessung der
Leber, endobronchialer

Ultraschall
VRO7  Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)
VR08  Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige
Leistung
VR09  Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10  Computertomographie (CT), nativ
VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR41 Interventionelle Radiologie in Kooepration mit MVZ
Radiologie
VR44  Teleradiologie
VUO1  Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
VUO2  Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 5393
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
150 505 <4 505 Herzinsuffizienz

J15 259 <4 259 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert



10
11

12
13
14

15
16

17
18
19
20
21

22

23

24

25

26
27

28

29

J18

ES6
Ja4

N39
K29
110
147
A09

R55
N17
C34

E1l1l
Z45

K80

149
A46
K57
K92

D50

E87

126

J10

K85
D12

J96

K25

231

204
188

145
111
107
100
95

78
74
71

62
61

58
57
56
56
56

53

o1

51

49

49
48

48

48

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

231

204
188

145
111
107
100
95

78
74
71

62
61

58
57
56
56
56

53

51

51

49

49
48

48

48

Pneumonie, Erreger nicht naher
bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Gastritis und Duodenitis

Essentielle (primare) Hypertonie
Paroxysmale Tachykardie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Synkope und Kollaps
Akutes Nierenversagen

Bdsartige Neubildung der Bronchien und
der Lunge

Diabetes mellitus, Typ 2

Anpassung und Handhabung eines
implantierten medizinischen Gerates

Cholelithiasis

Sonstige kardiale Arrhythmien
Erysipel [Wundrose]
Divertikelkrankheit des Darmes

Sonstige Krankheiten des
Verdauungssystems

Eisenmangelanamie

Sonstige Stérungen des Wasser- und
Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Lungenembolie

Grippe durch saisonale nachgewiesene
Influenzaviren

Akute Pankreatitis

Gutartige Neubildung des Kolons, des
Rektums, des Analkanals und des Anus

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts
nicht klassifiziert

Ulcus ventriculi



30 163 47 <4 47 Hirninfarkt

31 K22 45 <4 45 Sonstige Krankheiten des Osophagus

32 J69 42 <4 42 Pneumonie durch feste und fliissige
Substanzen

33 K70 42 <4 42 Alkoholische Leberkrankheit

34 J12 37 <4 37 Viruspneumonie, anderenorts nicht
klassifiziert

35 F10 36 <4 36 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

36 K83 36 <4 36 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

37 A4l 34 <4 34 Sonstige Sepsis

38 J20 33 <4 33 Akute Bronchitis

39 K21 32 <4 32 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

40 T78 32 <4 32 Unerwiinschte Nebenwirkungen,
anderenorts nicht klassifiziert

41 A04 31 <4 31 Sonstige bakterielle Darminfektionen

42 21 30 <4 30 Akuter Myokardinfarkt

43 K56 29 <4 29 Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie

44 D37 27 <4 27 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Mundhdhle und der
Verdauungsorgane

45 144 27 <4 27 Atrioventrikularer Block und
Linksschenkelblock

46 H81 25 <4 25 Storungen der Vestibularfunktion

47 K52 25 <4 25 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis
und Kolitis

48 K74 25 <4 25 Fibrose und Zirrhose der Leber

49 K26 24 <4 24 Ulcus duodeni

50 JO6 23 <4 23 Akute Infektionen an mehreren oder nicht

naher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-1.7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

Zahlen fur das Jahr 2020 inkl. ambulant durchgefiihrter Endoskopien:
Gastroskopie: 1384

ERCP: 257

Koloskopie: 866



Endosonographie: 327
Bronchoskopie: 172

B-1.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

1 1-632 1305 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

2 8-933 895 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8 8-835 866 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen

4 1-268 704 Kardiales Mapping

5 1-274 637 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

6 1-440 617 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas

3-200 597 Native Computertomographie des Schadels
1-265 561 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,

kathetergestitzt

9 1-650 489 Diagnostische Koloskopie

10 8-900 451 Intravendse Anasthesie

11 8-98¢g 409 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

12 5-513 359 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

13 3-052 334 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

14 8-640 315 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

15 3-055 310 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

16 5-469 246 Andere Operationen am Darm

17 8-831 239 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralventse Gefalie

18 3-207 235 Native Computertomographie des Abdomens

19 8-800 230 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

20 1-620 225 Diagnostische Tracheobronchoskopie

21 1-444 223 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

22 8-980 210 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

23 9-984 206 Pflegebediirftigkeit

24 1-642 193 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

25 3-202 193 Native Computertomographie des Thorax

26 3-056 192 Endosonographie des Pankreas



27

28
29

30

31
32

33

34
35
36
37
38
39
40

41
42

43
44

45
46
47
48
49
50

8-152

5-934
5-377

5-452

3-222
3-035

1-266

3-225
1-710
1-207
3-611
3-206
3-054
8-987

1-654
8-98h

8-706
8-930

3-05f
8-701
1-430
1-651
8-153
5-378

185

178
173

170

166
161

160

160
142
140
140
137
131
124

121
105

100
100

98
98
97
95
94
83

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax

Verwendung von MRT-fahigem Material

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefal3systems mit quantitativer Auswertung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Ganzkorperplethysmographie

Elektroenzephalographie [EEG]

Phlebographie der GeféaRe von Hals und Thorax

Native Computertomographie des Beckens
Endosonographie des Duodenums

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Diagnostische Rektoskopie

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Transbronchiale Endosonographie

Einfache endotracheale Intubation

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
Diagnostische Sigmoideoskopie

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators



B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Erméachtigungsambulant Gastroenterologie

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

Kommentar Ermachtigung Uber das Gesamtgebiet der diagnostischen und
interventionellen Endoskopie, endoskopischen Radiologie,
Funktionsuntersuchungen sowie interventioneller Ultraschall

Ermachtigungsambulanz Pulmologie

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

Kommentar ambulante Bronchoskopie, Spiroergometrie

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar komplettes Spektrum der Inneren Medizin

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulantes Zentrum

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

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

Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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



Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 22,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 22,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 240,0089

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,36
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 6,36
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 847,95597



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF52 Ernahrungsmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 59,02

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 59,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 59,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 91,3758

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 6497,59036

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1840,61433

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,81 inkl. Funktionsdienst und Endoskopie
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 8,81
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 612,14529



Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4730,70175

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,89 inkl. Funktionsdienst und Endoskopie
Ambulant 1




Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 495,22498

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ20  Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
ZP22  Atmungstherapie
ZP16 Wundmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-2 Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500

1550

3757
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt, Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp
Telefon 04221/99-4204
Fax 04221/99-4205
E-Mail f.starp@delme-klinikum.de
Strafl3e/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-klinikum.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:f.starp@delme-klinikum.de?subject=

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58  Spezialsprechstunde Hernien, chronische und
Problemwunden,
Portimplantationen,
Schilddruse, Varizen,
Proktologie, Erkrankungen
von Ober- und

Unterbauch
VC21  Endokrine Chirurgie
VC22  Magen-Darm-Chirurgie
VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC62  Portimplantation im Rahmen einer
Erméchtigung
VC05  Schrittmachereingriffe
VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC63  Amputationschirurgie
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1425
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Hernia inguinalis

2 K80 202 <4 202 Cholelithiasis

& K35 120 <4 120 Akute Appendizitis

4 K43 65 <4 65 Hernia ventralis

5 K42 a7 <4 a7 Hernia umbilicalis

6 K60 a7 <4 47 Fissur und Fistel in der Anal- und

Rektalregion



10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22

23
24
25

26

27
28
29
30

K56

K61
LO2
K57
K64

C18
K81
R10
K62

C20
LO5
C16
Ell
K44
K55
C78

D17
LO3
L72

T81

C25
70
L89
N18

44

44
41
40
36

35
31
24
21

17
17
13
13
13
13
12

12
12
12

12

11
10
10
10

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

44

44
41
40
36

35
31
24
21

17
17
13
13
13
13
12

12
12
12

12

11
10
10
10

Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie

Abszess in der Anal- und Rektalregion
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Divertikelkrankheit des Darmes

Hamorrhoiden und
Perianalvenenthrombose

Bdsartige Neubildung des Kolons
Cholezystitis
Bauch- und Beckenschmerzen

Sonstige Krankheiten des Anus und des
Rektums

Bosartige Neubildung des Rektums
Pilonidalzyste

Bdsartige Neubildung des Magens
Diabetes mellitus, Typ 2

Hernia diaphragmatica
GefalR3krankheiten des Darmes

Sekundare bésartige Neubildung der
Atmungs- und Verdauungsorgane

Gutartige Neubildung des Fettgewebes
Phlegmone

Follikulare Zysten der Haut und der
Unterhaut

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts
nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung des Pankreas
Atherosklerose
Dekubitalgeschwir und Druckzone

Chronische Nierenkrankheit



B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

1 5-511 283 Cholezystektomie

2 5-530 218 Verschluss einer Hernia inguinalis

3 5-469 152 Andere Operationen am Darm

4 5-916 145 Temporare Weichteildeckung

5 5-470 120 Appendektomie

6 5-455 112 Partielle Resektion des Dickdarmes

7 5-896 103 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

5-534 85 Verschluss einer Hernia umbilicalis
5-98c 84 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme

10 5-541 82 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

11 5-490 79 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

12 5-491 77 Operative Behandlung von Analfisteln

13 5-850 77 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

14 5-399 75 Andere Operationen an BlutgefaRen

15 5-536 60 Verschluss einer Narbenhernie

16 5-895 59 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

17 5-454 48 Resektion des Dunndarmes

18 5-493 45 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

19 5-484 38 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

20 5-543 37 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

21 5-894 37 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

22 5-852 36 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

23 5-467 34 Andere Rekonstruktion des Darmes

24 5-900 31 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

25 5-549 30 Andere Bauchoperationen

26 5-492 25 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals



27
28
29

30

31

32
33
34
35
36

37
38
39

40
41
42
43

44
45
46
47

48

49

50

5-545
5-448
5-501

5-406

5-407

5-464
5-569
5-897
5-535
5-542

5-546
5-892
5-460

5-524
5-496
5-385
5-452

5-401
5-311
5-505
5-069

5-462

5-451

5-465

25
23
23

22

21

20
19
19
18
18

18
18
17

17
16
14
14

13
11
11
10

10

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum
Andere Rekonstruktion am Magen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Leber (atypische Leberresektion)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen
Operation

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen
einer anderen Operation

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
Andere Operationen am Ureter

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
Verschluss einer Hernia epigastrica

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als
selbstandiger Eingriff

Partielle Resektion des Pankreas
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates
Entfernung und Verschluss von Varizen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Temporare Tracheostomie
Rekonstruktion der Leber

Andere Operationen an Schilddriise und
Nebenschilddrisen

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dinndarmes

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas



B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Erméachtigungsambulanz

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

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

MVZ Chirurgie
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanzzentrum

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
e
1 26

5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
2 5-399 24 Andere Operationen an BlutgefalRen
3 5-493 22 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
4 5-490 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
5 5-401 10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
6 1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
7 5-491 6 Operative Behandlung von Analfisteln
8 1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
9 5-385 <4 Entfernung und Verschluss von Varizen
10 5-469 <4 Andere Operationen am Darm



B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,71
Ambulant 0,73
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 90,70656

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 7,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,92
Ambulant 0,73



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 205,92486

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7  Gefalchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF15 Intensivmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,42

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 73,37796

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1425

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 1,54
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 1096,15385

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ0O1 Bachelor
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08  Pflege im Operationsdienst

PQ12  Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik
ZP22  Atmungstherapie
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16  Wundmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-3 Klinik fr Unfallchirurgie und Orthopéadie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Unfallchirurgie und Orthopéadie

Fachabteilungsschlissel 1500
1516
1523
1551
1600
2300
2315

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Markus Philipp

Telefon 04221/99-4202

Fax 04221/99-4205

E-Mail m.philipp@delme-klinikum.de
Straf3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/


mailto:m.philipp@delme-klinikum.de?subject=

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO0  Sonstige im Bereich Chirurgie Medizinischer
Sachverstandiger cpu

VC26  Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Schulter, Knie, Hiifte und
Revisionen

VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30  Septische Knochenchirurgie

VC31  Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels

VC40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC63  Amputationschirurgie



VCo64
VC65
VC67
VC69
VOO00

VOO01
VOO02

V003

V004
VOO05

VOO06
VOO07

VOO08

V009

V010

VO11

V014
VO15
VO16
VO17
VO18
VO19
VO20
vO21

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelséulenchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin
Verbrennungschirurgie

Sonstige im Bereich Orthopadie Medizinischer
Sachverstandiger cpu

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelséaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

Endoprothetik

FuRRchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Traumatologie



B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2064
Teilstationéare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 S06 239 <4 239 Intrakranielle Verletzung

2 S00 222 <4 222 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

3 S72 205 <4 205 Fraktur des Femurs

4 M16 174 <4 174 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

5 M17 168 <4 168 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

6 S52 111 <4 111 Fraktur des Unterarmes

7 S42 105 <4 105 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes

8 S82 87 <4 87 Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich
des oberen Sprunggelenkes

9 M54 84 <4 84 Ruckenschmerzen

10 S32 79 <4 79 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

11 S22 48 <4 48 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule

12 T84 48 <4 48 Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

13 M51 30 <4 30 Sonstige Bandscheibenschaden

14 S30 25 <4 25 Oberflachliche Verletzung des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens

15 M75 23 <4 23 Schulterlasionen

16 M19 21 <4 21 Sonstige Arthrose

17 S02 21 <4 21 Fraktur des Schadels und der
Gesichtsschadelknochen

18 S20 20 <4 20 Oberflachliche Verletzung des Thorax

19 M80 18 <4 18 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

20 M84 15 <4 15 Veranderungen der Knochenkontinuitat



21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

B-3.6.2
B-3.7
B-3.7.1

S13

LO3
M24

S86

M53

S27

S80

S83

T81

S01

Weitere Kompetenzdiagnosen

15

14
14

13

11

11

11

11

10

9

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

15

14
14

13

11

11

11

11

10

9

Luxation, Verstauchung und Zerrung von
Gelenken und Bandern in Halshohe

Phlegmone

Sonstige naher bezeichnete
Gelenkschadigungen

Verletzung von Muskeln und Sehnen in
Hohe des Unterschenkels

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens, anderenorts nicht
klassifiziert

Verletzung sonstiger und nicht naher
bezeichneter intrathorakaler Organe

Oberflachliche Verletzung des
Unterschenkels

Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts
nicht klassifiziert

Offene Wunde des Kopfes

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5-820
5-822
5-900

5-794

5-790

5-793

5-787
5-824

279
171
161

158

146

92

62
49

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Entfernung von Osteosynthesematerial

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét



10
11
12

13

14
15
16
17
18

19

20

21
22

23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

5-896

5-800
5-782
5-812

5-814

5-829
5-811
5-869
5-786
5-796

5-805

5-855

5-892
5-821

5-859

5-916
5-810
5-780
5-792

5-816
5-850
5-784
5-825

5-823

5-79b
5-781

44

39
38
37

37

31
29
29
25
24

24

24

24
22

21

18
17
16
13

13
13
12
12

11

10

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

Andere gelenkplastische Eingriffe
Arthroskopische Operation an der Synovialis
Andere Operationen an den Bewegungsorganen
Osteosyntheseverfahren

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Temporare Weichteildeckung
Arthroskopische Gelenkoperation
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Roéhrenknochens

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Knochentransplantation und -transposition

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation

Osteotomie und Korrekturosteotomie



m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes

36 5-791 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

37 5-808 9 Offen chirurgische Arthrodese

38 5-986 9 Minimalinvasive Technik

39 5-79a 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese

40 5-813 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

41 5-854 6 Rekonstruktion von Sehnen

42 5-783 5 Entnahme eines Knochentransplantates

43 5-785 5 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

44 5-804 5 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

45 5-819 Andere arthroskopische Operationen

46 5-921 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen

47 5-78a 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

48 5-795 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

49 5-797 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

50 5-851 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart

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

Privatambulanz

Ambulanzart

Zentrale Notaufnahme

Privatambulanz (AMO07)

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)



BG-Ambulanz

Ambulanzart

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

MVZ Chirurgie

Ambulanzart

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanzzentrum

Ambulanzart

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

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken
1-697 14 Diagnostische Arthroskopie
5-787 10 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-795 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen
5 5-855 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide
5-810 5 Arthroskopische Gelenkoperation
5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis
5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
9 1-482 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken
10 1-484 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

vorhanden

Ja

Ja



B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,16
Ambulant 1,63
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 156,83891

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 8,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,95
Ambulant 1,63



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 296,97842

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZFA1 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,56

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 141,75824

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2064

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 849,38272

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0,42
Vollkréafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 2064



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anéasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ12  Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
ZP22 Atmungstherapie
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-4 Department fur Wirbelsaulenchirurgie und spinale
Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Department fur Wirbelsédulenchirurgie und spinale
Neurochirurgie

Fachabteilungsschlissel 1500
1700
3755

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Dirk Meyer
Telefon 04221/99-4218
Fax 04221/99-4219
E-Mail d.meyer@delme-klinikum.de
StrafRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-klinikum.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen alle Abschnitte der
Schéden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule Wirbelsaule,
Abteilung zertifiziert ist als
Wirbelsauleneinrichtung
der DWG level llI

VC48  Chirurgie der intraspinalen Tumoren vorwiegend
Metastasenchirurgie

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven ambulante
Nervenchirurgie


mailto:d.meyer@delme-klinikum.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC53  Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung in Bereischaft mit
von Schadel-Hirn-Verletzungen Kooperationspartner im
Evangelischen
Krankenhaus Oldenburg

VC65  Wirbelsaulenchirurgie alle Abschnitte der
Wribelsaule mit
Schwerpunkt
degenerativer und
unfallbedingter
Erkrankungen,
Abteilung zertifiziert ist als
Wirbelsauleneinrichtung

der DWG level llI
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 254
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Sonstige Bandscheibenschaden
2 M48 63 <4 63 Sonstige Spondylopathien
3 M47 24 <4 24 Spondylose
4 M43 17 <4 17 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens
M50 17 <4 17 Zervikale Bandscheibenschaden
S32 11 <4 11 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
M80 7 <4 7 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
S22 6 <4 6 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule
9 M53 5 <4 5 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens, anderenorts nicht
klassifiziert

10 M42 4 <4 4 Osteochondrose der Wirbelsaule



B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-984 Mikrochirurgische Technik
2 5-032 199 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis
3 5-831 178 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
5-83b 170 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule
5-839 133 Andere Operationen an der Wirbelsaule
5-836 105 Spondylodese
5-832 103 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe
der Wirbelsaule
8 5-030 35 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsaule
9 9-984 32 Pflegebedurftigkeit
10 5-033 19 Inzision des Spinalkanals
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
MVZ Neurochirurgie
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Kommentar 1, Kassensitz Neurochirurgie
B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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



Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 169,33333

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0,5
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 169,33333



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ41  Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 117,59259

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO01 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08  Pflege im Operationsdienst
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP22  Atmungstherapie

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement



B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-5 Schmerztherapie in der Klinik fir Anasthesiologie,

operative Intensivmedizin, Schmerztherapie und
Palliativmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Schmerztherapie in der Klinik fir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin

Fachabteilungsschliussel 1500
2300
3753

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand

Telefon 04221/99-4203

Fax 04221/99-4045

E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de
Strafl3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiterin des Departments Schmerztherapie
Titel, Vorname, Name Dr. Susanne Landsmann

Telefon 04221/99-4203

Fax 04221/99-4045

E-Mail s.landsmann@delme-klinikum.de
StrafRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92

PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/
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B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von
Morphinpumpen

VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, inkl. diagnostische
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus Nervenblockaden

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

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

VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Rickens

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

VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

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

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Opiat-Entzug
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren



B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 112
Teilstationare Fallzahl 0

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

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Somatoforme Stérungen

M53 <4 <4 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und
des Rickens, anderenorts nicht
klassifiziert

3 M79 <4 <4 <4 Sonstige Krankheiten des
Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
2 9-984 46 Pflegebedurftigkeit
3 8-561 8 Funktionsorientierte physikalische Therapie
4 8-910 5 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
5 1-710 <4 Ganzkdorperplethysmographie
6 3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
GefalRsystems mit quantitativer Auswertung
7 3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens
3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

10 3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel



B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulantes Zentrum

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 149,33333



Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 149,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 30,27027

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0 Biofeedbacktherapie



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 224

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik
ZP22  Atmungstherapie
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-6 Klinik fir Thoraxchirurgie
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Thoraxchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500

1518

1520

2000

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Teschner

Telefon 04221/99-4204

Fax 04221/99-4205

E-Mail allgemeinchirurgie@delme-klinikum.de
StrafRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92

PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/

Abteilung seit 01.04.2025 in die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie integriert

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Abteilung seit 01.04.2025 in die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie integriert

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VC08  Lungenembolektomie

VC10  Eingriffe am Perikard

VC11  Lungenchirurgie komplettes Spektrum der
lungenresezierenden
konservativ-chirurgischen
und endoskopischen
(minimal- invasiven)
Verfahren inkl. bronchiale
und vaskulére
Manschettenresektionen

VC12  Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen  zum Beispiel
Malformationen oesophagobronchiale
Fistelungen

VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma


mailto:allgemeinchirurgie@delme-klinikum.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC14 Speiserdhrenchirurgie Perforationen, Divertikel,
gutartige Tumoren

VC15  Thorakoskopische Eingriffe komplettes Spektrum inkl.
Lappenresektionen

VC59  Mediastinoskopie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bronchoskopien,
Atemwege und der Lunge interventionelle

Bronchologie mit
endobronchialen
Stentimplantationen und
Lasertherapie,
APCKauterisation,
endoluminale
Tumorresektionen und
FK-Exstirpationen

VCO0  Chirurgie des Mediastinums zum Beispiel Resektion
benigner oder maligner
Mediastinaltumoren,
Chirurgie der Mediastinitis

VCO0  Chirurgie der Brustwand

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 167
Teilstationare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Bdsartige Neubildung der Bronchien und

der Lunge
J86 17 <4 17 Pyothorax
C78 14 <4 14 Sekundare bésartige Neubildung der
Atmungs- und Verdauungsorgane
J93 11 <4 11 Pneumothorax
5 R09 8 <4 8 Sonstige Symptome, die das

Kreislaufsystem und das Atmungssystem
betreffen



10

B-6.6.2

B-6.7

B-6.7.1

aa b~ W N P

© 00 N O

12
13
14

15
16
17

S27

D38

J20
J85
C45

<4

<4 7 Verletzung sonstiger und nicht naher

bezeichneter intrathorakaler Organe

<4 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten

Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen

Organe
<4 4 Akute Bronchitis
<4 4 Abszess der Lunge und des Mediastinums
<4 <4 Mesotheliom

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

1-620
8-144
9-984
5-344
8-831

5-333
8-910
8-980
8-900
3-222
8-930

5-916
5-349
8-173

5-322
5-345
1-430

246
107
70
66
54

52
37
36
32
29
28

26
25
25

24
22
19

Diagnostische Tracheobronchoskopie
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle
Pflegebedurftigkeit

Pleurektomie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse Gefalle

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Intravendse Anasthesie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Temporare Weichteildeckung
Andere Operationen am Thorax

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahdhle

Atypische Lungenresektion
Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen



m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

3-202 Native Computertomographie des Thorax
19 8-800 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
20 1-710 16 Ganzkorperplethysmographie
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Abteilung seit 01.04.2025 in die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie integriert

Ermachtigungsambulanz

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

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 83,5

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 83,5



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO07  Gefalchirurgie

AQ12  Thoraxchirurgie Volle
Weiterbildungsermachtigu
ng fur das Fachgebiet

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,56
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 5,56
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 30,03597



Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 198,80952

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1




Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ20  Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP22 Atmungstherapie
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-7 Klinik ftr Urologie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Urologie
Fachabteilungsschlissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dr. Carla Schwenke
Telefon 04221/99-4801
Fax 04221/99-4805
E-Mail c.schwenke@delme-klinikum.de
StralRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-klinikum.de/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VUO1  Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO4  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Niere und des Ureters

VUO5  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems


mailto:c.schwenke@delme-klinikum.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VUO6  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VUO7  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

VUO8  Kinderurologie

VU10  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen kontinente Harnableitung,
und Harnblase rekonstruktive
Harnréhrenchirurgie

VU1l  Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12  Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13  Tumorchirurgie

VU14  Spezialsprechstunde

VU19  Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16  Urogynéakologie

VUOO  Sonstige im Bereich Urologie urologische Prothetik

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1594
Teilstationare Fallzahl 0

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

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
2 N20 211 <4 211 Nieren- und Ureterstein
3 N40 171 <4 171 Prostatahyperplasie
4 N39 130 <4 130 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 C67 95 <4 95 Bosartige Neubildung der Harnblase
6 D09 80 <4 80 Carcinoma in situ sonstiger und nicht
naher bezeichneter Lokalisationen
N30 73 <4 73 Zystitis
R31 55 <4 55 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
C61 38 <4 38 Bdsartige Neubildung der Prostata

10 N48 37 <4 37 Sonstige Krankheiten des Penis



11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23

24
25
26

27
28
29
30

B-7.6.2
B-7.7
B-7.7.1

Cc64 32 <4 32 Bdsartige Neubildung der Niere,
ausgenommen Nierenbecken

N35 28 <4 28 Harnréhrenstriktur

N45 26 <4 26 Orchitis und Epididymitis

N44 25 <4 25 Hodentorsion und Hydatidentorsion

N21 24 <4 24 Stein in den unteren Harnwegen

N32 18 <4 18 Sonstige Krankheiten der Harnblase

N10 17 <4 17 Akute tubulointerstitielle Nephritis

A4l 15 <4 15 Sonstige Sepsis

C62 11 <4 11 Bdsartige Neubildung des Hodens

C65 10 <4 10 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

D30 9 <4 9 Gutartige Neubildung der Harnorgane

N50 9 <4 9 Sonstige Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

D41 8 <4 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Harnorgane

N41 8 <4 8 Entziindliche Krankheiten der Prostata

N81 8 <4 8 Genitalprolaps bei der Frau

N28 7 <4 7 Sonstige Krankheiten der Niere und des

Ureters, anderenorts nicht klassifiziert

C66 5 <4 5 Bdsartige Neubildung des Ureters
K65 5 <4 5 Peritonitis

N17 5 <4 5 Akutes Nierenversagen

N47 5 <4 5 Vorhauthypertrophie, Phimose und

Paraphimose

Weitere Kompetenzdiagnosen
Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5-573 286 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

5-550 234 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

5-601 194 Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe
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13

14
15
16
17
18
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20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

5-562

5-985
5-560

5-570

5-585

5-624
5-553
5-631
5-649
5-995

5-572
5-554
5-604
5-640
5-629
5-563

5-622
5-932

5-704
5-561

5-576
5-565

5-597
5-621

5-896

5-557

155

112
87

54

47

37
31
29
29
25

24
22
21
21
19
16

14
13

12
10

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

Lasertechnik

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern
und Tamponaden der Harnblase

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

Orchidopexie

Partielle Resektion der Niere
Exzision im Bereich der Epididymis
Andere Operationen am Penis

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Zystostomie

Nephrektomie

Radikale Prostatovesikulektomie
Operationen am Praputium
Andere Operationen am Hoden

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ureters, Ureterresektion und Ureterektomie

Orchidektomie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des
Ureterostiums

Zystektomie

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma)

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Hodens

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

Rekonstruktion der Niere



30
31
32
33
34
35
36

37
38
39

40
41

42
43

44
45

46
47
48
49

50

B-7.7.2

B-7.8

5-568
5-579
5-593
5-609
5-643
5-612
5-552

5-575
5-577
5-582

5-634
5-687

5-850
5-900

5-916
5-407

5-578
5-703
5-892
5-894

5-072

O o N N N N~
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<4

Rekonstruktion des Ureters

Andere Operationen an der Harnblase

Transvaginale Suspensionsoperation [Zigeloperation]
Andere Operationen an der Prostata

Plastische Rekonstruktion des Penis

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Niere

Partielle Harnblasenresektion
Ersatz der Harnblase

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Urethra

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen
Beckens

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen
einer anderen Operation

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Adrenalektomie

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO08)



Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart

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

Privatsprechstunde

Ambulanzart

Ambulanzzentrum

Privatambulanz (AMOQ7)

Ambulanzart

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

Praxis Barakzay,

Ambulanzart

Ganderkesee
Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1

8-137

zahl
196

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

1-661 110 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-640 106 Operationen am Praputium
1-466 49 Transrektale Biopsie an ménnlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
5 5-611 19 Operation einer Hydrocele testis
6 5-624 12 Orchidopexie
7 5-631 10 Exzision im Bereich der Epididymis
8 5-572 9 Zystostomie
9 5-612 Exzision und Destruktion von erkranktem
Skrotumgewebe
10 5-581 <4 Plastische Meatotomie der Urethra
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 Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,86
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 146,77716

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,08
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 7,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 262,17105



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,8

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,8

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 162,65306

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,63
Ambulant 0,78
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 606,08365

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,13



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,13
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP22  Atmungstherapie
P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-8 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilungsschlissel 2400

2425

2500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dr. Katharina Ludemann
Telefon 04221/99-4351
Fax 04221/99-4352
E-Mail k.luedemann@delme-klinikum.de
Strafl3e/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst
Homepage https://www.delme-klinikum.de/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VG01  Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VGO05  Endoskopische Operationen

VG06  Gynakologische Chirurgie

VGO7  Inkontinenzchirurgie


mailto:k.luedemann@delme-klinikum.de?subject=

m Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VG08  Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09  Préanataldiagnostik und -therapie
VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12  Geburtshilfliche Operationen

VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG16  Urogynéakologie
VG19  Ambulante Entbindung

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2614

Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Lebendgeborene nach dem Geburtsort
2 080 202 <4 202 Spontangeburt eines Einlings
3 042 182 <4 182 Vorzeitiger Blasensprung
4 068 125 <4 125 Komplikationen bei Wehen und
Entbindung durch fetalen Distress [fetal
distress] [fetaler Gefahrenzustand]
5 034 95 <4 95 Betreuung der Mutter bei festgestellter
oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane
048 84 <4 84 Ubertragene Schwangerschaft
026 83 <4 83 Betreuung der Mutter bei sonstigen

Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

8 021 59 <4 59 UbermaRiges Erbrechen wahrend der
Schwangerschaft
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N83

099

D25
070
020
047
003
060
064

062
014
000
013

066
C54
N81
082

N80
R10
D27
028

O75

C50

002
005

55

55

42
41
27
26
25
25
25

23
21
20
19

19
17
17
17

16
16
15
15

15

14

14
14

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
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55

55

42
41
27
26
25
25
25

23
21
20
19

19
17
17
17

16
16
15
15

15

14

14
14

Nichtentziuindliche Krankheiten des Ovars,
der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

Sonstige Krankheiten der Mutter, die
anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Leiomyom des Uterus

Dammriss unter der Geburt

Blutung in der Friihschwangerschaft
Frustrane Kontraktionen [Unniutze Wehen]
Spontanabort

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs-
und Einstellungsanomalien des Fetus

Abnorme Wehentatigkeit
Praeklampsie
Extrauteringraviditat

Gestationshypertonie
[schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Sonstiges Geburtshindernis
Bdsartige Neubildung des Corpus uteri
Genitalprolaps bei der Frau

Geburt eines Einlings durch
Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Endometriose
Bauch- und Beckenschmerzen
Gutartige Neubildung des Ovars

Abnorme Befunde bei der
Screeninguntersuchung der Mutter zur
pranatalen Diagnostik

Sonstige Komplikationen bei
Wehentéatigkeit und Entbindung,
anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma]

Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

Sonstiger Abort
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35
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45
46
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B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

091

036

N84

N85

N92

N95
063
N70
N94

N99

023

C56

010

N39

N61

004
072

14

12

11

11

11

11
11
10
10

10

10

<4 14 Infektionen der Mamma [Brustdriise] im
Zusammenhang mit der Gestation

<4 12 Betreuung der Mutter wegen sonstiger
festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Fetus

<4 11 Polyp des weiblichen Genitaltraktes

<4 11 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten
des Uterus, ausgenommen der Zervix

<4 11 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige
Menstruation

<4 11 Klimakterische Stérungen

<4 11 Protrahierte Geburt

<4 10 Salpingitis und Oophoritis

<4 10 Schmerz und andere Zustande im

Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

<4 10 Krankheiten des Urogenitalsystems nach
medizinischen MalRhahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

<4 10 Infektionen des Urogenitaltraktes in der
Schwangerschaft

<4 9 Bdsartige Neubildung des Ovars

<4 9 Vorher bestehende Hypertonie, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

<4 8 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

<4 8 Entziindliche Krankheiten der Mamma
[Brustdriise]

<4 8 Arztlich eingeleiteter Abort

<4 8 Postpartale Blutung

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

9-262
1-208
9-260

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Registrierung evozierter Potenziale
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
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13
14
15
16
17
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19
20
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23

24

25
26
27
28
29

30

31

5-758

5-749
5-730
8-919
8-810

8-910
5-728
5-690
1-471
1-672
5-738
9-984
5-683
9-261
5-661
1-694
5-651
5-704
8-800

8-987

5-681

5-756
5-469
5-653
5-543
5-663

9-280

5-657

439

348

131

106
97

82
77
62
61
61
49
49
a7
46
45
44
44
41
37

36

35

35
34
29
28
24

23

21

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

Andere Sectio caesarea
Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Vakuumentbindung

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

Biopsie ohne Inzision am Endometrium
Diagnostische Hysteroskopie

Episiotomie und Naht

Pflegebedurftigkeit

Uterusexstirpation [Hysterektomie]

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Salpingektomie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal)
Andere Operationen am Darm
Salpingoovariektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung
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B-8.7.2

B-8.8

5-702

8-515
5-682
5-870

8-930

3-207
8-98g

5-667
5-932

3-206
8-831

5-712

5-593
5-872
3-225
1-661
5-660
3-202
3-222

19

19
18
16

16

15

12

11
11

10
10
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vagina und des Douglasraumes

Partus mit Manualhilfe
Subtotale Uterusexstirpation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

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

Native Computertomographie des Abdomens

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Insufflation der Tubae uterinae

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Native Computertomographie des Beckens

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse Gefalie

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vulva

Transvaginale Suspensionsoperation [Zugeloperation]
(Modifizierte radikale) Mastektomie
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Diagnostische Urethrozystoskopie

Salpingotomie

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

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

gesamtes Spektrum der Gynékologie



Ambulanzzentrum

Ambulanzart

Ambulanzart

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

Zentrale Notaufnahme

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1-672 Diagnostische Hysteroskopie
2 1-471 153 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
3 5-690 153 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
4 5-712 26 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vulva
5 5-681 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus
6 5-870 14 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe
7 5-671 12 Konisation der Cervix uteri
5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkaorpers
5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vagina und des Douglasraumes
10 1-472 5 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
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 Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte:

11,07

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 236,13369

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 3,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 658,43829

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 18,22 inkl Kreil3saal
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 143,46872

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1686,45161

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 4932,07547

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 1,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1340,51282

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,08
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 11,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 235,92058



Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,08
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 848,7013

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ0O1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP22  Atmungstherapie
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP16 Wundmanagement
B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-9 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Fachabteilungsschlissel 1000
1011
1012
1028
1050
1100
1200

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Matthias Viemann

Telefon 04221/99-4403

Fax 04221/99-4405

E-Mail m.viemann@delme-klinikum.de
Straf3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/


mailto:m.viemann@delme-klinikum.de?subject=

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefal3erkrankungen
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddrtise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14  Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stoérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer
Neugeborener



m Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VK23  Versorgung von Mehrlingen
VK25 Neugeborenenscreening

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes-
und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
VK28 Padiatrische Psychologie

VK29  Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VK34  Neuropéadiatrie

VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstdrungen

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1620
Teilstationare Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Intrakranielle Verletzung
J20 106 <4 106 Akute Bronchitis

JO6 81 <4 81 Akute Infektionen an mehreren oder nicht
naher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

4 A09 71 <4 71 Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

5 J18 62 <4 62 Pneumonie, Erreger nicht néher
bezeichnet

6 147 50 <4 50 Paroxysmale Tachykardie

7 E10 48 <4 48 Diabetes mellitus, Typ 1

8 R10 43 <4 43 Bauch- und Beckenschmerzen

9 A08 41 <4 41 Virusbedingte und sonstige naher

bezeichnete Darminfektionen



10

11
12

13
14

15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29
30
31
32
33
34

35
36

J10

N10
145

R55
PO7

B34

J21
K59
D61
B86
G40
T78

S00
P39

R56
P92
F10

J45
R50
T75
Z38
LO3
RO6
K29
P22

G43
RO7

37

34
33

31
30

27

27
25
24
23
21
19

17
16

16
15
14

14
14
14
14
13
12
11
11

10
10

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

37

34
33

31
30

27

27
25
24
23
21
19

17
16

16
15
14

14
14
14
14
13
12
11
11

10
10

Grippe durch saisonale nachgewiesene
Influenzaviren

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige kardiale
Erregungsleitungsstérungen

Synkope und Kollaps

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht, anderenorts nicht
klassifiziert

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akute Bronchiolitis

Sonstige funktionelle Darmstdrungen
Sonstige aplastische Anamien
Skabies

Epilepsie

Unerwiinschte Nebenwirkungen,
anderenorts nicht klassifiziert

Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Sonstige Infektionen, die fur die
Perinatalperiode spezifisch sind

Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert
Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

Asthma bronchiale

Fieber sonstiger und unbekannter Ursache
Schaden durch sonstige aul3ere Ursachen
Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Phlegmone

Stérungen der Atmung

Gastritis und Duodenitis

Atemnot [Respiratory distress] beim
Neugeborenen

Migréne

Hals- und Brustschmerzen



37 F50 9 <4 9 Essstorungen

38 JO3 9 <4 9 Akute Tonsillitis

39 P59 9 <4 9 Neugeborenenikterus durch sonstige und
nicht ndher bezeichnete Ursachen

40 J38 8 <4 8 Krankheiten der Stimmlippen und des
Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert

41 ROO 8 <4 8 Stérungen des Herzschlages

42 Z03 8 <4 8 Arztliche Beobachtung und Beurteilung

von Verdachtsfallen, Verdacht
ausgeschlossen

43 D69 7 <4 7 Purpura und sonstige hdmorrhagische
Diathesen
44 J11 7 <4 7 Grippe, Viren nicht nachgewiesen
45 J12 7 <4 7 Viruspneumonie, anderenorts nicht
klassifiziert
46 R62 7 <4 7 Ausbleiben der erwarteten normalen
physiologischen Entwicklung
47 B27 6 <4 6 Infektiose Mononukleose
48 F12 6 <4 6 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Cannabinoide
49 K35 6 <4 6 Akute Appendizitis
50 P21 6 <4 6 Asphyxie unter der Geburt
B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-9.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
1 8-930 97 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
2 1-207 90 Elektroenzephalographie [EEG]
3 1-208 79 Registrierung evozierter Potenziale
4 9-262 77 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
5 8-98¢g 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

6 8-010 34 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen
Uber das GefalRsystem bei Neugeborenen



10
11

12
13

14
15

16
17
18

19
20

21
22
23

24
25
26

27
28
29

30

8-800

8-560
8-711

8-900
8-015

3-800
5-921

1-204
8-191

8-903
8-121
1-210

1-710
1-760

1-797
1-844
3-035

3-804
3-805
3-806

3-809
5-892
5-900

8-125

27

22
22

15
10

<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Lichttherapie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen

Intravenose Anasthesie

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen

Untersuchung des Liquorsystems

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

(Analgo-)Sedierung
Darmspilung

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur
Evaluation einer Epilepsie oder eines Verdachts auf
Epilepsie

Ganzkorperplethysmographie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefal3systems mit quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-

Systems
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an

Haut und Unterhaut

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde



B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

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

Allgemeine Padiatrie

Neuropadiatrie

Kinderkardiologie

Allergologie

Padiatrische Hamatologie/ Onkologie

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddrise, Nebenschilddriise,
Nebenniere, Diabetes) (VKO05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas (VKO7)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (VK06)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen (VK03)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen (VK01)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
(VK18)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)



Erméachtigungsambulanzen

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung Neugeborenenscreening (VK25)

Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

Padiatrische Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Trifft nicht zu.
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,32
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 9,32
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 173,81974



Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 3,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 464,18338

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin
AQ34  Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003)
AQ35  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003)
ZF07 Diabetologie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1780,21978

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,91
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 101,82275

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,38

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,01
Ambulant 3,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1603,9604

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO01 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO09  Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP22  Atmungstherapie
ZP16 Wundmanagement
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



B-10 Besondere Einrichtung Palliativmedizin in der Klinik ftr
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Besondere Einrichtung Palliativmedizin in der Klinik fir
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Schmerztherapie
und Palliativmedizin

Fachabteilungsschlissel 0100
3752
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand

Telefon 04221/99-4203

Fax 04221/99-4045

E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de
StrafRe/Nr Wildeshauser StrafRe 92
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiter des Departments Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name Olaf Borgmann

Telefon 04221/99-4203

Fax 04221/99-4045

E-Mail 0.borgmann@delme-klinikum.de
Strafl3e/Nr Wildeshauser StrafRe 92

PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage https://www.delme-klinikum.de/


mailto:h.hillebrand@delme-klinikum.de?subject=
mailto:o.borgmann@delme-klinikum.de?subject=

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von
Intrathekal-Kathetern

VD03  Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD20  Wundheilungsstorungen

VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der
Brustdriise

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

VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie

VNO6  Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen



Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VN23  Schmerztherapie

VOO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO11  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

VP14 Psychoonkologie

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VX00  Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Implantation von
Bereich Kathetern zur
Dauerableitung Pleura
und Abdomen

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 181

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Bosartige Neubildung der Bronchien und

der Lunge
2 C50 13 <4 13 Bdsartige Neubildung der Brustdrise
[Mamma]
3 C25 11 <4 11 Bosartige Neubildung des Pankreas
C80 10 <4 10 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der
Lokalisation
5 C22 8 <4 8 Bdsartige Neubildung der Leber und der

intrahepatischen Gallengéange

6 C15 7 <4 7 Bosartige Neubildung des Osophagus
7 C16 7 <4 7 Bosartige Neubildung des Magens

8 C56 7 <4 7 Bosartige Neubildung des Ovars

9 C18 6 <4 6 Bdsartige Neubildung des Kolons

10 C61 5 <4 5 Bdsartige Neubildung der Prostata



B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-10.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung

9-984 154 Pflegebediirftigkeit

8-987 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

8-98¢g 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-179 5 Andere therapeutische Spulungen
5-549 4 Andere Bauchoperationen

10 8-152 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des

Thorax

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-10.9 Ambulante Operationen nach 8 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 maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,77



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 102,25989

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 1,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 102,25989



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQOl1  Anéasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,6
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 10,6
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 17,07547



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ01 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP22  Atmungstherapie

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-11 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Jan F. Christiansen
Telefon 04221/800180-

Fax 04221/8001818-



Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

E-Mail hnodel@gmx.de
Strafle/Nr BahnhofstrafRe 10
PLZ/Ort 27749 Delmenhorst
Homepage
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO4  Mittelohrchirurgie
VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie
VHO8  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH11  Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH13  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
VH15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH21  Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22  Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH24  Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen


mailto:hnodel@gmx.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VH25  Schnarchoperationen
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 82
Teilstationéare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

35 Chronische Krankheiten der
Gaumenmandeln und der Rachenmandel
2 J34 33 <4 33 Sonstige Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhoéhlen
3 J32 7 <4 7 Chronische Sinusitis
4 B02 <4 <4 <4 Zoster [Herpes zoster]
5 C09 <4 <4 <4 Bosartige Neubildung der Tonsille
6 H65 <4 <4 <4 Nichteitrige Otitis media
7 M95 <4 <4 <4 Sonstige erworbene Deformitaten des
Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes
8 RO4 <4 <4 <4 Blutung aus den Atemwegen
RO6 <4 <4 <4 Stérungen der Atmung
10 T81 <4 <4 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts

nicht klassifiziert

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-11.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
2 5-221 33 Operationen an der Kieferhdhle
3 5-214 32 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums



m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

4 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie

5 5-220 23 Nasennebenhdhlenpunktion

6 5-217 13 Plastische Rekonstruktion der au3eren Nase

7 5-200 12 Parazentese [Myringotomie]

8 5-984 12 Mikrochirurgische Technik

9 5-285 9 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

10 5-281 6 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

11 5-224 5 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen
12 5-211 <4 Inzision der Nase

13 5-222 <4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle
14 5-289 <4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
15 5-312 <4 Permanente Tracheostomie

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-11.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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.

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 1

Anzahl stationéare Falle je Person: 82

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 0,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 124,24242

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ0O8  Pflege im Operationsdienst



Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik
ZP22  Atmungstherapie
P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-12 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachabteilungsschlissel 3500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Dr. Yusuf Ozmen
Telefon 04221/98840-

Fax 04221/988420-

E-Mail info@dr-oezmen.de
Straf3e/Nr Wildeshauser Stral3e 92b
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

Homepage http://www.dr-oezmen.de


mailto:info@dr-oezmen.de?subject=

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie Behandlung von
Weichteil- und
Knochenverletzungen im
Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ03 Dentale Implantologie Einsetzen von
Zahnimplantaten,
Kieferkammaufbau mit
Eigenknochen etc.

VZ04 Dentoalveoléare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Z.B.
Mundhdhle Schleimhauterkrankungen

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien  Dysgnathie-Chirurgie, bei
Kieferfehlstellungen: ein-
und beidseitige
Umstellungsoperationen

des Kiefers
VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des operative Entfernung von
Zahnhalteapparates Zahnen und Zysten,
Wourzelspitzenresektion,
Wourzelkanalbehandlunge
n,

Zahnfleischbehandlungen
etc.



Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer- gut- und bdsartige
Gesichtsbereich Tumoren

VZ14  Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Nasenkorrekturen,
Lidoperationen,
Narbenkorrekturen,
Faltenhautunterspritzunge
n etc.
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationére Fallzahl 20
Teilstationare Fallzahl 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | vollstat. | teilstat. | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K02 7 <4 7

Zahnkaries
S02 6 <4 6 Fraktur des Schéadels und der
Gesichtsschadelknochen
3 C44 <4 <4 <4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
D04 <4 <4 <4 Carcinoma in situ der Haut
5 D48 <4 <4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten

Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

H61 <4 <4 <4 Sonstige Krankheiten des aul3eren Ohres

K01 <4 <4 <4 Retinierte und impaktierte Zéhne

K08 <4 <4 <4 Sonstige Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

9 K10 <4 <4 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer



B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-12.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-243 Exzision einer odontogenen pathologischen Veréanderung

des Kiefers

2 5-766 12 Reposition einer Orbitafraktur

3 5-231 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

4 5-221 6 Operationen an der Kieferhthle

5 5-240 6 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des
Alveolarkammes

6 5-167 5 Rekonstruktion der Orbitawand

7 5-182 <4 Resektion der Ohrmuschel

8 5-186 <4 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel

9 5-212 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase

10 5-216 <4 Reposition einer Nasenfraktur

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Dr.med.Dr.med.dent. Yusuf Ozmen

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-12.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 1

Anzahl stationare Falle je Person: 20



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ40  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ74  Allgemeine Zahnheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-12.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 250



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO01 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik
ZP22  Atmungstherapie
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16  Wundmanagement
B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-13 Anéasthesiologie in der Klinik fur Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin
B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anéasthesiologie in der Klinik fir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin
Fachabteilungsschlissel 3700
3753
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand
Telefon 04221/99-4203

Fax 04221/99-4045

E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de



mailto:h.hillebrand@delme-klinikum.de?subject=

Cheférztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

PLZ/Ort 27753 Delmenhorst

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC71 Notfallmedizin

VC62  Portimplantation



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar

Organisationseinheit / Fachabteilung

VR0O2  Native Sonographie

VCO00  Sonstige im Bereich Chirurgie Implantation und
Explantation von
Vorhofverweilkathetern
zur Dialyse
Implantation und
Explantation von PleurX-
Kathetern bei
Pleuraerguss und Aszites
Akut-Schmerztherapie

VN23  Schmerztherapie chon. und akute
Schmerzen im Sinne
eines 24-Stunden-
Akutschmerzdienstes
durch Fachéarzte

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-13.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
B-13.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Erméchtigungsambulanz

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

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)



Ambulanzzentrum

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

MVZ

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,05
Ambulant 1,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften



Anzahl Vollkrafte: 11,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,54
Ambulant 1,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,45
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ0O1 Bachelor
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein



Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Doku Doku Kommentar
men- men- DAS

tations tierte
rate | Daten

satze
Herzschrittmacher- 95 100,00 95
Implantation (09/1) %
Herzschrittmacher- 43 100,00 43
Aggregatwechsel (09/2) %
Herzschrittmacher- 14 100,00 14
Revision/- %
Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Implantierbare 27 100,00 27
Defibrillatoren - %
Implantation (09/4)
Implantierbare 10 100,00 10
Defibrillatoren - %
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare <4 <4 <4
Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/
Explantation (09/6)
Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem
(10/2) Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Gynakologische 168 100,00 168
Operationen (15/1) %
Geburtshilfe (16/1) 904 100,11 905
%
Huftgelenknahe 71 100,00 71
Femurfraktur mit %
osteosynthetischer

Versorgung (17/1)



Leistungsbereich

Doku
men-

tations

rate

Doku
men-
tierte
Daten
satze

Kommentar
DAS

Mammachirurgie (18/1)
Cholezystektomie (CHE)

Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich
Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

226

388

100,00
%

100,00
%

100,00
%

15

225

387

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Leistungsbereich

Doku
men-
tations
rate

Doku
men-
tierte
Daten

Kommentar
DAS

Huftendoprothesenversor
gung (HEP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(HEP_WE)

Herztransplantationen,
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen (HTXM)

Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation
(HTXM_TX)

Knieendoprothesenversor
gung (KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplan
tation (KEP_IMP)

287

277

14

175

166

100,00
%

100,00
%

100,00
%

100,00
%

100,00
%

satze
287

277

14

175

166

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Leistungsbereich Doku

Doku
men-
tierte
Daten

Kommentar
DAS

men-

tations
rate

Zahlleistungsbereich 9 100,00

Knieendoprothetik: %

Wechsel und

Komponentenwechsel

(KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0

Lebertransplantation 0

(LTX)

Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

(LUTX)

Neonatologie (NEO) 78 100,00
%

satze

77

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereic
h wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.



Leistungsbereich Doku Doku Kommentar
men- men- DAS
tations tierte
rate | Daten
satze

Perkutane 7 100,00 7
Koronarintervention und %
Koronarangiographie

(LKG) (PCI_LKG)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-12A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner

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



Leistungsbereich (LB)

Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

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

58000

1,46

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

0,41 -3,91

R10

Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

58001
196

7

8,88
0,79

<= 1,30 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,98 - 1,02
0,35-1,55
R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

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

58002

0,33

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

0,04 - 1,54

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

58003
201

5

2,59
1,93



Risikoadjustierte Rate

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

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

0,74 - 4,23

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

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

58004

0,66

<= 1,24 (95. Perzentil)
1,03-1,09
0,18-1,75

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

58005



Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

0,48

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

0,14 -1,29

R10

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

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

58006
196

8

4,22
1,90

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

0,90 - 3,58

R10



Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bericksichtigt 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); bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009
12747
81
46,90
1,73

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

1,39-2,14

R10

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwir 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
12747



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 - 0,03%
R10

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 Druckgeschwiir
(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 ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
12747
76

0,60%

0,35 - 0,35%
0,48 - 0,75%



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 Druckgeschwiir
(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
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe geschadigt wurde oder
abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie)
reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,06 - 0,06%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei
der Geburt von Friihgeborenen anwesend

318
17
17

100,00%

>= 90,00 %
96,41 - 96,91%
81,57 - 100,00%
R10

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind
wurden nicht bericksichtigt)

321
825
6

0,73%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,25 -0,28%
0,33 -1,58%

Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die
Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt,
dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor
der Geburt in das Krankenhaus
aufgenommen worden sein

330

94,45 - 95,54%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung
einen Notfallkaiserschnitt durchzuftihren und
der Geburt des Kindes war langer als 20
Minuten

1058
5
0

0,00%



Risikoadjustierte Rate

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

Sentinel Event
0,26 - 0,52%
0,00 - 43,45%
R10

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der
Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

50045
230
220

95,65%

>= 90,00 %
99,00 - 99,08%
92,18 - 97,62%
R10

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

51397
825

6

1,96
3,07



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

1,07 -1,19
1,41 - 6,65

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Neugeborene, die nach der Geburt
verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden;
berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51803
845
16
6,06
2,64

<=2,32
1,09-1,15
1,63 -4,26
u62

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Neugeborene, die nach der Geburt

der Kennzahl

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

verstorben sind (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51808_51803
845

0

0,21

0,00



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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

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

Risikoadjustierte Rate

1,23-1,60
0,00 - 18,16

Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5

Neugeborene, die sich gemessen an
Atembewegungen, Puls, Grundtonus
(Korperspannung), Aussehen (Hautfarbe)
und Reflexerregbarkeit in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51813_51803
844

6

1,73

3,46

1,08 -1,19
159-7,51

Kinder mit Base Excess unter -16

Neugeborene mit einer Stérung des Saure-
Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel)
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

51818 51803
833

4

2,23

1,79



Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 4,59

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Neugeborene mit einer Ubersauerung des

der Kennzahl Nabelschnurblutes (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden;
berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51823 51803
Grundgesamtheit 833
Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 1,89
Ergebnis (Einheit) 3,18

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,46 - 6,90

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei

Qualitatsindikators Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 51831
Grundgesamtheit 46
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,18
Ergebnis (Einheit) 0,00

Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,72 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

1,04 -1,30
0,00 - 20,10
R10

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurden (berucksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

52249
897
227
263,55
0,86

<= 1,28 (90. Perzentil)
1,05-1,06

0,77 - 0,96

R10

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Schwangerschaftswochen von
erstgebarenden Mittern unter spontanen
Wehen in Schéadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

182000_52249
203
22

10,84%

19,70 - 20,08%
7,27 - 15,86%



Allgemeinverstandliche Bezeichnung Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt

der Kennzahl nach Einleitung der Geburt von
erstgebérenden Miittern ohne spontane
Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182300 52249
Grundgesamtheit 102
Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 21,57%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 33,69 - 34,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 14,70 - 30,50%

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt

der Kennzahl ohne Einleitung der Geburt von
erstgebarenden Mittern ohne spontane
Wehen in Schéadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182301_52249
Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00%

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens



Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnhahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt
von mehrgebarenden Mittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt
durchgefihrt wurde, mit spontanen Wehen in
Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182002_52249
280
6

2,14%

3,93 - 4,12%
0,99 - 4,60%

Robson-Klassifikation Ebene 4a

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt
nach Einleitung der Geburt von
mehrgebarenden Mittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt
durchgefuhrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182302_52249

7,69 - 8,16%

entfallt

Robson-Klassifikation Ebene 4b



Allgemeinverstandliche Bezeichnung Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt

der Kennzahl ohne Einleitung der Geburt von
mehrgebarenden Mittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt
durchgefuhrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182303 52249
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00%

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 5

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6

der Kennzahl Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt
von mehrgebarenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein
Kaiserschnitt durchgefuhrt wurde, in
Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182004 52249
Grundgesamtheit 131
Beobachtete Ereignisse 92

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 70,23%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 73,75%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 61,91 - 77,39%

Bewertung des
Stellungnhahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 6



Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einlinge, die per Kaiserschnitt von
erstgebarenden Miittern in Beckenendlage
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182005_52249
7
7

100,00%

92,72 - 93,48%
64,57 - 100,00%

Robson-Klassifikation Ebene 7

Einlinge, die per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Mittern in Beckenendlage
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182006_52249
11
9

81,82%

86,47 - 87,77%
52,30 - 94,86%

Robson-Klassifikation Ebene 8

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren
wurden

182007_52249
25
17



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

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

68,00%

74,92 - 76,08%
48,41 - 82,79%

Robson-Klassifikation Ebene 9

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage
(quer im Mutterleib) geboren wurden

182008_52249

99,85 - 100,00%
entfallt

Robson-Klassifikation Ebene 10

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt
in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182009_52249
41
13

31,71%

46,87 - 47,95%
19,56 - 46,98%



Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

181800
671

0

0,88
0,00

0,72 -0,86
0,00 - 4,36

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwere Verletzung des Schlie@muskels und

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

181801_181800
595

0

0,54

0,00

0,65-0,83
0,00-7,12



Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwere Verletzung des Schlie@muskels und

der Kennzahl der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei
der eine Saugglocke oder eine Geburtszange
verwendet wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181802 181800
Grundgesamtheit 76
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,34

Ergebnis (Einheit) 0,00

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,78

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung

Qualitatsindikators fur die Versorgung von Schwangeren sowie
Frih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum
Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten
Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hatten
geboren werden missen

Ergebnis-ID 182010
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event



Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Kinder, die in einer Einrichtung mit

Qualitatsindikators geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler
Schwerpunkt) geboren wurden, aber
aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten
Einrichtung fir die Versorgung von
Schwangeren sowie Frih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1
oder 2) hatten geboren werden missen

Ergebnis-ID 182011
Grundgesamtheit 916
Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 3,60%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,66 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,53 -2,74%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,58 - 5,02%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10



Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Kinder, die in einer Einrichtung mit
geburtshilflicher Abteilung ohne
angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik)
geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos
entweder in einer spezialisierten Einrichtung
fur die Versorgung von Schwangeren sowie
Frih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum
Level 1 oder 2) oder in einer Einrichtung mit
geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler
Schwerpunkt) hatten geboren werden
missen

182014

<= 11,76 % (95. Perzentil)
8,36 - 8,62%

entfallt

NO1

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

612
30
28



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

93,33%

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

80,29 - 98,59%

R10

Leistungsbereich (LB) Gynékologische 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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

10211

<= 10,00 %
6,63 - 7,35%
entfallt

R10

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

172000_10211



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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

9,82-12,27%
entfallt

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

172001_10211

11,38 - 13,47%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Gynékologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

12874



Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

Sentinel Event
0,79 - 0,97%
entfallt

uU63

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, bei denen wahrend einer
Operation mittels Bauchspiegelung an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens
eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

51906
140

0

1,09
0,00

<=4,18
1,03-1,14
0,00 - 2,30
R10

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden
einen Blasenkatheter

52283



Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Risikoadjustierte Rate

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Bei Patientinnen, die 45 Jahre und junger

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

Ergebnis-ID 60685
Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,64%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10



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

60686
5
0

0,00%

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

0,01 - 37,94%

R10

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Patientinnen und Patienten mit
Komplikationen (z. B. Infektion der
Operationswunde). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
werden nicht bertcksichtigt

111801
43
0

0,00%

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

0,09 - 0,25%
0,00 - 8,20%
NO2

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 (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

2194
103
4
4,56
0,88

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

0,27 - 2,04

R10

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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

2195



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

103
0
0,37
0,00

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

0,00 - 9,96

R10

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
95

0

1,14
0,00

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

0,00 - 3,25

R10

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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

52305



Grundgesamtheit 298

Beobachtete Ereignisse 280

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 93,96%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,66 - 96,15%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Ungewollte Lageveranderung oder

Qualitatsindikators Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers (berilicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 52311
Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,11
Ergebnis (Einheit) 0,00
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 -1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,31

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10



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 Einzelféllen eingesetzt werden
sollten

54143

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

R10

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

101800

0,22

<= 3,30 (95. Perzentil)
0,96 - 1,02
0,04-1,18

R10



Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit

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

Ergebnis-ID 101801
Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,89%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit Implantation

Qualitatsindikators eines speziellen Herzschrittmachers (CRT),
bei denen das Kabel (Sonde) in der linken
Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Ergebnis-ID 102001
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 100,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

96,31 - 97,51%
56,55 - 100,00%
NO2

Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/Explantation

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

51404
14

0
0,13
0,00

<= 4,00 (95. Perzentil)
0,93-1,23

0,00 - 23,49

R10

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstérung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315
9
0

0,00%



Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  N02

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit

Qualitatsindikators Komplikationen (z. B. Infektion der
Operationswunde). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
werden nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 121800
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO2



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)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Verhéltnis 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 Hiftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

10271
295

4

4,41
0,91

<= 2,50 (95. Perzentil)
0,94 - 1,00
0,28-2,11

R10

Huftendoprothesenversorgung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54003
93
9

9,68%

<= 15,00 %
7,95 - 8,35%
5,18 - 17,38%
R10



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

54012

0,37

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,89-0,93
0,13-1,07

R10

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

54013
193

0

0,66
0,00



Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

<= 4,26 (95. Perzentil)
0,83-0,95

0,00 - 5,68

R10

Hiuftendoprothesenversorgung

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

54015
94

4
12,96
0,31

<= 2,08 (95. Perzentil)
1,03-1,06
0,12-0,76

R10



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,

Qualitatsindikators Lungenentziindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde; bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54016
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,26
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05-1,42

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,

Qualitatsindikators 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; berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54017
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,09



Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

0,00

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

0,00 - 2,61

R10

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

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

54018

0,65

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

0,22 -1,83

R10



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

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 kiinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde; bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54019

0,64

<= 2,48 (95. Perzentil)
0,90 - 0,96
0,22-1,84

R10

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

54120

1,49



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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

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

Risikoadjustierte Rate

<= 2,22 (95. Perzentil)

0,98 - 1,04

0,52 - 3,36

R10

Implantatassoziierte Komplikationen

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

191800_54120

2,64

0,98 - 1,08
0,93 - 5,97

Weichteilkomplikationen

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

191801_54120
12

0

0,74

0,00



Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

0,95-1,04
0,00 - 3,91

Leistungsbereich (LB) Hiuftendoprothesenversorgung

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

191914
94

5

6,90
0,72

0,91 - 0,97
0,31-1,61



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)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54029

0,87

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

0,15 - 4,66

R10

Huftgelenknahe Femurfraktur mit

osteosynthetischer Versorgung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54030
71
7

9,86%

<= 15,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

7,37 -7,78%
4,86 - 18,98%
R10

Huftgelenknahe Femurfraktur mit

osteosynthetischer Versorgung

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

54033

0,48

<= 2,37 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
0,13-1,46

R10

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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;
bericksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54042



Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,36
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13-1,01

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Patientinnen und Patienten, die wahrend des

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

Ergebnis-ID 54046
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,43
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,50
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens



Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren
Aggregatwechsel

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 Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

141800
10
0

0,00%

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,13 -0,38%
0,00 - 27,75%
NO2

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren 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)

51186
27

0

0,07
0,00

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,71-1,02
0,00 - 48,50
NO2



Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren 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

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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

Verschiedene Messungen wahrend der
Operation haben gezeigt, dass die Kabel
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

52316
103
98

95,15%

>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
89,14 - 97,91%
R10

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ungewollte Lageverdnderungen oder
Funktionsstérungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) (berucksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

52325
27

0

0,26
0,00

<= 4,85 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,92

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, bei deren

Qualitatsindikators Operation eine erhéhte Rontgenstrahlung
gemessen wurde (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 131801
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,90
Ergebnis (Einheit) 0,00
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,77

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit

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

Ergebnis-ID 131802
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate



Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Verdéffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,55-0,77%
0,00 - 12,46%
NO2

Implantierbare Defibrillatoren 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 im
Zusammenhang mit der Operation (Sonden-
oder Taschenprobleme), die innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation flhrten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

132001
23

0

1,01
0,00

<= 2,72 (95. Perzentil)
0,90 - 1,05

0,00 - 3,67

R10



Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren 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 im
Zusammenhang mit der Operation
(Infektionen oder Aggregatperforationen), die
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fuhrten (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

132002

6,47

<= 6,62 (95. Perzentil)
1,01-1,41

0,37 - 28,46

R10

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

132003
19
19

100,00%

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Leistungsbereich (LB)

95,15 - 96,08%
83,18 - 100,00%
NO2

Implantierbare Defibrillatoren

Revision/Systemwechsel/Explantation

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

51196

0,00

<= 4,62 (95. Perzentil)
0,64 - 0,90

0,00 - 64,26

R10

Implantierbare Defibrillatoren
Revision/Systemwechsel/Explantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstérung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52324



Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Verdéffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,49 - 0,93%
entfallt
NO2

Implantierbare Defibrillatoren
Revision/Systemwechsel/Explantation

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 Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht berlicksichtigt

151800

<=2,90 %
1,09 - 1,63%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

54028
140

0

1,12



Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

0,00

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

0,00 - 3,34

R10

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden
vollstandig bzw. nahezu vollstandig entfernt
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hatten)

2163

0,03-0,17%
entfallt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten
der Achselhohle bei einer Vorstufe zu
Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstandig entfernt
wurde

50719



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<=5,00 %
2,62 - 3,51%
entfallt

NO1

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der
bosartige Tumor festgestellt wurde, und der
erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

51370
5
0

0,00%

<= 1,91 % (90. Perzentil)
1,53-1,75%

0,01 - 37,94%

R10

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Vor der Behandlung wurde eine Probe
entnommen und feingeweblich untersucht
und die Art des Tumors festgestellt

51846
10
10



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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

100,00%

>= 97,00 %
98,57 - 98,73%
78,28 - 100,00%
R10

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 Entfernung der Wachterlymphknoten war
aus medizinischen Grinden angebracht

51847

>= 90,00 %
97,14 - 97,51%
entfallt

NO1

Mammachirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Wahrend der Operation wurde das
entnommene Gewebe mittels einer Réntgen-
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
entfernt wurde. Daflr wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor
der Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiert.

52279



Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

>= 95,00 %
98,86 - 99,08%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Wahrend der Operation wurde das
entnommene Gewebe mittels einer Réntgen-
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
entfernt wurde. Daflr wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor
der Operation per Rontgenaufnahme mit
einem Draht markiert.

52330

>= 95,00 %
98,73 - 99,04%
entfallt

NO1



Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

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)

Nach der Operation zur Entfernung eines
bdsartigen Tumors fand eine Konferenz statt,
auf der alle wichtigen Befunde besprochen
und die weitere Therapie fiir die Patientin
oder den Patienten abgestimmt wurde. An
dieser Konferenz nahmen Expertinnen und
Experten der medizinischen Fachbereiche
teil, die fur die Diagnostik und Behandlung
von Brustkrebs verantwortlich sind.

211800
10
10

100,00%

>= 98,69 % (5. Perzentil)
99,58 - 99,68%

78,28 - 100,00%

R10

Mammachirurgie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
Neubildungen in der Brust mit einem Draht
markiert (bei den Neubildungen handelt es
sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

212000



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

>= 94,85 % (5. Perzentil)
95,73 - 96,62%

entfallt

NO1

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
Neubildungen in der Brust mit einem Draht
markiert (bei den Neubildungen handelt es
sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen,
sog. Mikrokalk)

212001

>=70,92 % (5. Perzentil)
88,27 - 89,05%

entfallt

NO1

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Vor der Operation zur Entfernung eines
bdsartigen Tumors fand eine Konferenz statt,
auf der alle wichtigen Befunde besprochen
und die weitere Therapie fur die Patientin
oder den Patienten abgestimmt wurde. An
dieser Konferenz nahmen Expertinnen und
Experten der medizinischen Fachbereiche
teil, die fUr die Diagnostik und Behandlung
von Brustkrebs verantwortlich sind.

212400



Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 50,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >= 38,35 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,81 - 80,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 22,35 - 77,65%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Hirnblutung (berticksichtigt
Kennzahl wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50050
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut

Kennzahl des Auges (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50052

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse



Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,24
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung der Lunge

Kennzahl (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)
Ergebnis-ID 50053

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,06 - 2,45
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Im Krankenhaus erworbene Infektionen

Qualitatsindikators (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

Ergebnis-ID 50060

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,24

Ergebnis (Einheit) 0,00

Risikoadjustierte Rate



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

<= 2,60 (95. Perzentil)
0,84 - 0,96

0,00 - 14,74

R10

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung
zwischen Lunge und Brustwand
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

50062
8

0

0,16
0,00

<= 2,36 (95. Perzentil)
0,97-1,11

0,00 - 16,00

R10

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Keine Behandlung der Luftansammlung

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222000_50062
8
0

0,00%

0,81-1,01%
0,00 - 32,44%



Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Einmalige Behandlung der Luftansammlung

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222001_50062
8
0

0,00%

0,13-0,22%
0,00 - 32,44%

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Mehrfache Behandlung der Luftansammliung

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222002_50062
8
0

0,00%

1,25 -1,50%
0,00 - 32,44%



Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

50063
75
75

100,00%

>= 95,00 %
98,04 - 98,22%
95,13 - 100,00%
R10

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Sehr kleine Frihgeborene, bei denen bei der
Aufnahme in das Krankenhaus eine
Kdrpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frilhgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

50069
5

0

0,09
0,00

<= 2,97 (95. Perzentil)
0,87 - 1,06

0,00 - 23,96

R10



Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Lebendgeborene, bei denen bei der

Qualitatsindikators Aufnahme in das Krankenhaus eine
Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500
Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0 Wochen; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50074
Grundgesamtheit 72

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 2,94

Ergebnis (Einheit) 2,38
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=1,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -0,94
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 4,59

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  A71

Kommentar beauftragte Stelle Probleme sind identifiziert und entsprechende
Mafnahmen sind eingeleitet.

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Lebendgeborene, die im Krankenhaus

Kennzahl verstorben sind (bezogen auf
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID 51070
Grundgesamtheit 66
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse



Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,50%
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle

Kennzahl Risiken der Kinder wurden nicht
bericksichtigt)

Ergebnis-ID 51076

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 - 3,64%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut

Kennzahl des Auges (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht bericksichtigt)

Ergebnis-ID 51078

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -



Risikoadjustierte Rate

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

4,76 - 6,13%
entfallt

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Schwerwiegende Schadigung der Lunge
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bericksichtigt)

51079

7,18 - 8,55%
entfallt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Sehr kleine Frihgeborene, die im
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bertcksichtigt)

51832



Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

3,11 - 3,91%
entfallt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Sehr kleine Friihgeborene, die im
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
bericksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51837

0,95-1,19
entfallt

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Schwerwiegende Schadigung und
Entzindung des Darms (individuelle Risiken
der Kinder wurden nicht berticksichtigt)

51838
5
0



Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,69 - 2,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Schadigung und

Kennzahl Entziindung des Darms (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51843

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,13

Ergebnis (Einheit) 0,00

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,48
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Friihgeborene, die verstorben sind oder eine

Qualitatsindikators schwerwiegende Hirnblutung,
schwerwiegende Schadigungen des Darms,
der Lunge oder der Netzhaut des Auges
hatten (berlcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51901
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,18
0,00

<= 2,43 (95. Perzentil)
1,19-1,33

0,00 - 12,21

R10

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Sehr kleine Friihgeborene, die im

der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51136_51901

0,95-1,19
entfallt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt

der Kennzahl

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

wurden individuelle Risiken der Kinder)
51141 51901



Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,31
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwerwiegende Schadigungen des Darms

der Kennzahl (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

Ergebnis-ID 51146 51901

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,18

Ergebnis (Einheit) 0,00

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88-1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,21

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwerwiegende Schadigung der Lunge

der Kennzahl (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)
Ergebnis-ID 51156_51901

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,03-2,46
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens



Allgemeinverstandliche Bezeichnung Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut

der Kennzahl des Auges (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)
Ergebnis-ID 51161_51901

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71- 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der  Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation

Kennzahl aufgrund einer Ansammlung von
Uberschussiger Flussigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Ergebnis-ID 222200
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99%
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens



Leistungsbereich (LB)

Neonatologie

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)

Schwerwiegende Schadigungen des Darms,
die eine Operation oder Therapie erfordern
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

222201
5

0

0,15
0,00

0,76 - 1,02
0,00 - 14,95

Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Schwerwiegende Schadigung des Darms
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bertcksichtigt)

222400
5
0

0,00%

1,03 - 1,50%
0,00 - 43,45%



Leistungsbereich (LB) Neonatologie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

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

Schwerwiegende Schadigung des Darms
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

222401
5

0

0,07
0,00

0,87 - 1,27
0,00 - 31,73

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Lebendgeborene, die im Krankenhaus
verstorben sind (bezogen auf
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; bericksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

222402
66

0

0,09
0,00

<= 3,84 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 38,33

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit einem akuten

Qualitatsindikators Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaiigen Eingriff zur Erweiterung der
HerzkranzgefalRe erhielten

Ergebnis-ID 56003
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten mit einem akuten

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

Ergebnis-ID 56004
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse



Ergebnis (Einheit) =

Risikoadjustierte Rate

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Hohe der Belastung mit Réntgenstrahlung

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

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=0,25%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 29,24%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Erfolgreiche Erweiterung der
Qualitatsindikators HerzkranzgeféaRe bei akutem Herzinfarkt

Ergebnis-ID 56014
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -



Risikoadjustierte Rate

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  R10

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Der geplante Eingriff zur Erweiterung der

Qualitatsindikators Herzkranzgefalle (PCI) war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von
spurbaren Symptomen gerechtfertigt
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56100
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB)

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

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

56101

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00 - 1,06
entfallt
NO1

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

56103



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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veroéffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

89,06 - 89,29Punkte
entfallt
NO1

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

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

56104

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

86,60 - 86,76Punkte
entfallt
NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten

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

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten wurden vor dem

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

Ergebnis-ID 56106
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate



Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten wurden Uber das

Qualitatsindikators Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente
vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung
der verengten Herzkranzgefal3e bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung

informiert
Ergebnis-ID 56107
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten konnten sich an

Qualitatsindikators Entscheidungen hinsichtlich des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefalRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Ergebnis-ID 56108



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines

Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im
Qualitatsindikators Herzkatheterlabor

Ergebnis-ID 56109
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1



Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem

Qualitatsindikators geplanten Eingriff zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefalie bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung den
Patientinnen und Patienten vorgestellt und
das Pflege- und Assistenzpersonal sowie die
Arztinnen und Arzte sind wahrend des
geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefal3e bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die
Patientinnen und Patienten eingegangen

Ergebnis-ID 56110

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Veréffentlichung ohne Angabe eines

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  NO1

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten erhielten nach

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

Ergebnis-ID 56111
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -



Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

79,64 - 80,01Punkte
entfallt
NO1

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

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

61,39 - 61,85Punkte
entfallt
NO1



Leistungsbereich (LB)

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten mit dringend
notwendigem bzw. akutem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
erhielten Informationen zu
Rehabilitationsmoglichkeiten und zum
Umgang mit psychischer Belastung

56113

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

48,50 - 49,70Punkte
entfallt
NO1

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
HerzkranzgefalRe wurde bei einer Entlassung
am Wochenende oder einem Feiertag
angeboten, die bendtigten Medikamente oder
ein Rezept mitzubekommen

56114



Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

91,32 - 92,42Punkte
entfallt
NO1

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

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

77,99 - 78,54Punkte
entfallt
NO1



Leistungsbereich (LB)

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten haben keine
Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an den GliedmalRen der
Einstichstelle, Uber die die
Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalle
durchgefuhrt wurde

56116

Veroffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

93,34 - 93,71Punkte
entfallt
NO1

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 (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56117



Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Verdéffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

1,00-1,04
entfallt
NO1

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 Herzkranzgefal3e (PCI) die Symptome
gebessert haben (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56118

Veréffentlichung ohne Angabe eines
Referenzbereichs

0,97 -1,01
entfallt
NO1

Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist
und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet
sind

| | JLegende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren

Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt

A43 = unzureichend

A71 = Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel
A72 =

A99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

D80 = Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation



| | JLegende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren

D81 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

H99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

NO1 = OQualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
NO2 = Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

N99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

R10 = Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
S92 = Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

S99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

U34 = zureichend

U6l = Besondere klinische Situation (im Kommentar erlautert)

U62 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

U63 = Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman § 112

SGB V

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

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Mitgliedschaft bei IQM
Initiative Qualitatsmedizin

e. V.

Bezeichnung des Uber 380 Ergebnis-,Mengen- und Verfahrenskennzahlen, in
Qualitatsindikators 12 Kategorien untergliedert

Ergebnis https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de

Messzeitraum halbjahrliche Auswertung

Datenerhebung § 21 KHENntgG Datensatz

Rechenregeln

Referenzbereiche Bundesreferenzwerte, Erwartungswerte
Vergleichswerte

Quellenangaben



Leistungsbereich:
Qualitatssicherung zur
Diagnose und Therapie des
muskelinvasiven und
metastasierten
Harnblasenkarzinoms in
Deutschland

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Indikatoren zur Versorgungsforschung

Ergebnis noch nicht veréffentlicht

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Studie der Arbeitsgruppen Urologische Onkologie (AUO) und

Internistische Onkologie (AIO)
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 148
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fur 15 19
Erwachsene

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fir Erwachsene

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja



C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbéande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen bestatigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 148
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 163

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fur Erwachsene
Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen bestéatigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024 19
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 22
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8

136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen —

Perinataler Schwerpunkt (CQO07)
Weiterfuhrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MaRRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf 8§ 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 8 108 SGB V
zugelassenen Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
nicht intraoperativ verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die
Mindestanforderungen sind am Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und
31.12. der Status der Erfullung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterflllungen einzelner
Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziglich
zu melden, ebenso wie deren Wiedererfillung.



- 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.

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachéarztinnen und Facharzte, Psychologische 75
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 59
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 57
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad

Innere Medizin, 25 - Tagschicht 100,00% 10
Kardiologie Normalstation

Innere Medizin, 25 - Nachtschicht 100,00% 12
Kardiologie Normalstation

Innere Medizin, 40 - Tagschicht 100,00% 10
Kardiologie Normalstation

Innere Medizin, 40 - Nachtschicht 100,00% 11
Kardiologie Normalstation

Allgemeine 26/27 - Tagschicht 100,00% 2
Padiatrie Kinderstation

Allgemeine 26/27 - Nachtschicht 100,00% 0
Padiatrie Kinderstation



Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Intensivmedizin
Intensivmedizin

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Station

29 - IMC

29 - IMC

31 -
Normalstation

31 -
Normalstation

35/36 -
Normalstation

37 -
Normalstation

37 -
Normalstation

30 -
Intensivstation

30 -
Intensivstation

32/38 -
Normalstation

32/38 -
Normalstation

Schicht Monats-
bezogener

Erfallungs-

grad

Tagschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%
Tagschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%
Tagschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%
Tagschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%
Tagschicht 100,00%
Nachtschicht 100,00%

Ausnahme-
tatbestande

11

12

11

12

10



Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erfallungs-
grad

Allgemeine 35/36 - Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Hals- Normalstation
Nasen-

Ohrenheilkunde,
Innere Medizin,

Kardiologie,
Orthopadie,
Unfallchirurgie
Innere Medizin, 39 - Tagschicht 100,00% 2
Kardiologie, Normalstation
Urologie
Urologie 39 - Nachtschicht 100,00% 0
Normalstation

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Innere Medizin, 25 - Normalstation Tagschicht 91,80%
Kardiologie
Innere Medizin, 25 - Normalstation Nachtschicht 86,61%
Kardiologie
Innere Medizin, 40 - Normalstation Tagschicht 92,62%
Kardiologie
Innere Medizin, 40 - Normalstation Nachtschicht 90,71%
Kardiologie
Allgemeine 26/27 - Kinderstation Tagschicht 99,18%
Padiatrie
Allgemeine 26/27 - Kinderstation Nachtschicht 100,00%
Padiatrie
Allgemeine 29 - IMC Tagschicht 99,70%
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine 29 - IMC Nachtschicht 100,00%
Chirurgie,
Orthopéadie,

Unfallchirurgie



Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie,
Unfallchirurgie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

Gynékologie und

Geburtshilfe

Gynakologie und

Geburtshilfe

Allgemeine
Chirurgie, Hals-
Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie,
Urologie

Urologie

31 - Normalstation

31 - Normalstation

35/36 - Normalstation

37 - Normalstation

37 - Normalstation

30 - Intensivstation
30 - Intensivstation
32/38 - Normalstation

32/38 - Normalstation

35/36 - Normalstation

39 - Normalstation

39 - Normalstation

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

93,99%

83,88%

84,43%

90,16%

81,42%

89,62%
98,91%
98,91%

100,00%

98,36%

99,17%

100,00%



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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir 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 fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

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

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

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

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige
Therapien angewendet? Nein



