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Vorwort

Transparenz schafft Qualitat
Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

eine qualitativ hochwertige Pflege- und Behandlungsqualitat, die stets mit den neuesten pflege- und
medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht — das ist, heute genau wie vor Uber 900 Jahren,
das erklarte Ziel der Johanniter. Wer die Hospitalordnung des Johanniter-Krankenhauses in Jerusalem
aus dem Jahr 1182 liest, findet dort Standards fur Medizin, Pflege und Hygiene. Und doch ist heute
einiges anders als damals: Patienten und Offentlichkeit sind miindiger, kritischer und emanzipierter als
frGher. Sie verlangen Transparenz Uber die Qualitat in der Medizin. Auch diesem Anspruch gerecht zu
werden, hat flr uns oberste Prioritat.

Seit dem Jahr 2004 bindelt die Johanniter GmbH die Aktivitdten des Johanniterordens auf dem Gebiet
der stationaren Gesundheitsversorgung. Zu den Einrichtungen gehdren aktuell 12 Johanniter-
Krankenhdauser, 9 Fach- und Reha-Kliniken mit deren Tagekliniken sowie 62 Kassenarztsitze in
,Medizinische Versorgungszentren® (MVZ).

Mehr als 20.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter engagieren sich insgesamt in der Johanniter GmbH,
rund 10.000 davon in den stationaren und tagesklinischen Einrichtungen der Johanniter rund um die
ganzheitliche Betreuung von unserer Patientinnen und Patienten im klinischen Bereich.

Unsere Tochtergesellschaft Johanniter Seniorenhduser GmbH flhrt bundesweit 94
Altenpflegeeinrichtungen.

In allen vorgenannten Einrichtungen integrieren wir unser christliches Leitbild in einen hochmodernen
Klinik- & Betreuungsalltag — denn die Orientierung am eigenen Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die
Erflllung vorgegebener Standards. In unseren Qualitatsberichten, haben wir die geforderten
Informationen fir Sie in transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitet. Fir Fragen stehen wir
Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr
% =
Frank Boker,

Vorsitzender der
Geschaftsfihrung der

Johanniter GmbH
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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie
hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Marz 2020 bzw.
21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch
in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im
Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fir das Berichtsjahr
2022 transparent dar und erflllen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Verantwortliche

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QM-Beauftragter

Titel, Vorname, Name Peter Lutzer

Telefon 0228 543 3077

Fax 0228 543 562078

E-Mail peter.lutzer@bn.johanniter-kliniken.de

Far die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name Helmut Hafner

Telefon 0228 383 991

Fax 0228 383 333

E-Mail helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de
Links

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit
er-kliniken-bonn/

Link zur Internetseite des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 7
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name Johanniter GmbH - Waldkrankenhaus Bonn
PLZ 53177

Ort Bonn

Stralte Waldstr.

Hausnummer 73

IK-Nummer 260530216

Standort-Nummer 771937000

Standort-Nummer alt 0

Telefon-Vorwahl 0228

Telefon 3830

E-Mail info@bn.johanniter-kliniken.de

Krankenhaus-URL

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit
er-kliniken-bonn/

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. Yon-Dschun Ko

Telefon 0228 543 2203

Fax 0228 543 2055

E-Mail yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de
Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Ute Pocha

Telefon 0228 383 750
Fax 0228 383 812
E-Mail ute.pocha@bn.johanniter-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name

Helmut Hafner

Telefon 0228 543 2000
Fax 0228 543 2026
E-Mail helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de

Qualitatsbericht 2022
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Johanniter GmbH

Trager-Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

#  Med.pfleg. Leistungsangebot
1 MP46 - Traditionelle Chinesische Medizin

durch eine konsiliarisch tétige auf dem Krankenhausgelénde niedergelassene Anésthesistin mit Schwerpunkt
Schmerztherapie / Chinesische Medizin (TCM)

2  MPA4T7 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

durch kooperierendes Sanitédtshaus

3  MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

S. Physikalische Therapie
4  MP45 - Stomatherapie/-beratung

durch kooperierendes Sanitédtshaus

5 MP37 - Schmerztherapie/-management

6 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
Spezielle Schulungen fiir Diabetiker werden angeboten. Bitte fragen Sie im Sekretariat der Abteilung fiir Innere Medfizin
nach (Tel. 0228/383-158).

7  MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Kooperation der HNO-Abteilung mit Praxis fiir Logopédie
8 MP63 - Sozialdienst

9 MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

10 MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Die Johanniter GmbH betreibt eine Altenhilfeeinrichtungen, ein Hospiz und eine Kurzzeitpflegestation, die Johanniter
Unfallhilfe einen ambulanten Pflegedienst. Die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes beraten Sie gerne und arbeiten mit
allen Einrichtungen im Bonner Raum zusammen.

11 MPG60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
12 MP51 - Wundmanagement

13 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
14 MP55 - Audiometrie/Hérdiagnostik

In unserer HNO-Abteilung besteht die Méglichkeit zur Audiometrie / Hérdiagnostik.

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 9



#  Med.pfleg. Leistungsangebot

15 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

s. Physiotherapie
16 MP12 - Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)
17 MP13 - Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen

18 MPOQ9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Das Stationdre Hospiz am Waldkrankenhaus begleitet schwerstkranke Menschen mit einer unheilbaren fortschreitenden
Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung. Internet: http.//www.hospiz-bonn.de/hospiz.

19 MPO02 - Akupunktur

durch eine konsiliarisch tétige auf dem Krankenhausgelédnde niedergelassene Andsthesistin mit Schwerpunkt
Schmerztherapie / Chinesische Medizin (TCM)

20 MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

s. Sozialdienst

21 MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
22 MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie
23 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

u.a. Therapie am Schlingentisch, Beckenbodengymnastik fiir Mdnner und Frauen nach dem Tanzberger Konzept

24 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

psychoonkologische Betreuung

25 MP26 - Medizinische Fulipflege

nach Voranmeldung an der Telefonzentrale/Information
26 MP14 - Diat- und Erndhrungsberatung
27 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Unsere urologische Abteilung ist Teil des Beckenbodenzentrums Bonn der Johanniter GmbH

28 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

#  Leistungsangebot

NMG66: Berlicksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

ArlW|IN] -~

NM69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-bonn/patienten-und-angeh
oerigenservice/ihr-aufenthalt/

NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

NM49: Informationsveranstaltungen flr Patienten und Patientinnen

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

OIN[O| O

NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name Peter Lutzer

Telefon 0228 543 3077

Fax 0228 543 562078

E-Mail peter.lutzer@bn.johanniter-kliniken.de
#  Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 - Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

fremdsprachiges Personal in div. Bereichen

BF15 - Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Farbige Tliren in umgebauten Stationen

BF32 - Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

Krankenhauskapelle

BF25 - Dolmetscherdienst

BF24 - Diatetische Angebote

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher Beschriftung

(ool BN N> RN I IF -

BF18 - OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe: Schleusen, OP-Tische

OP-Méglichkeit bis 180 kg

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Koérpergroe

Untersuchungsmdglichkeit bis 180 kg

10

BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

11

BF16 - Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Projekt im Pflegedienst: Umgang mit Demenzkranken im Krankenhaus

12

BF17 - geeignete Betten firr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergréRe, elektrisch verstellbar)

b.Bed. kurzfristig verfligbar

13

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

14

BF20 - Untersuchungsgeriéte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrofRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

15

BF34 - Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

16

BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

17

BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
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#  Aspekte der Barrierefreiheit

18 BF11 - Besondere personelle Unterstiitzung

Hilfen durch griine Damen und Herren

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

#  Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

1 FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét (Priv. Doz. Dr. Schmitz , Prof. Dr. Wilhelm u.a.), Universitat zu Kéin (Prof.
Dr. R. Vorreuther), Universitét Géttingen (Prof. Dr. von der Brelie) und der Universitédt Witten-Herdecke (PD Dr. Mutschler),
Universitat d. Saarlandes (Prof. Dr. Ohlmann)

2  FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

fiir Studenten und Absolventen der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét

3  FLO2 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

an der Hochschule Bonn / Rhein-Sieg (Prof. Dr. Steuer)
4  FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

mit der Uniklinik Bonn zwecks Studien zum Prostatakarzinom (Urologie); Projekt minimal invasive, interventionelle
Radiologie u.a. (Prof. Wilhelm); Studiengang Klinische Medizintechnik, M.Sc. (Prof. Wilhelm)

5 FLO9 - Doktorandenbetreuung
6 FLO8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblicher

div. Publikationen der Cheférzte

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

#  Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Die Evangelische- und Johanniter-Bildungs-GmbH bietet 125 Auszubildenden Platz. Die praktische Ausbildung findet in den
beiden Betriebsstétten der Johanniter GmbH, dem Johanniter- und dem Waldkrankenhaus, sowie in externen Einrichtungen
statt.

2 HB20 - Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Die Evangelische- und Johanniter-Bildungs-GmbH bietet in Kooperation mit der Fliedner Fachhochschule Diisseldorf die
Mébglichkeit eines dualen Studienganges mit dem gleichzeitigen Erwerb eines akademischen Grades Pflege und Gesundheit
B. Sc.

3  HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Die Ausbildung wird in Kooperation mit der Karl-Borroméus Schule f. Gesundheitsberufe angeboten. Die Johanniter GmbH
flihrt die praktische Ausbildung in den beiden Betriebsstétten in Bonn durch und stellt Auszubildende ein.

4  HB15 - Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

In Zusammenarbeit mit der Medical School / academia chirurgica, Diisseldorf, bietet die Johanniter GmbH praktische
Ausbildungsplétze an. Die Auszubildenden sind bei der Medical School in Diisseldorf angestellt.

5 HBO03 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Die Johanniter GmbH stellt Praktikumsplétze fiir Auszubildende in der Physiotherapie der verschiedenen Ausbildungsstétten
zur Verfiigung.
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#  Ausbildung in anderen Heilberufen

6 HBO5 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)
Kooperation mit der Staatlich anerkannten Schule fiir Medizinisch Technische Radiologieassistenten / innen des
Universitétsklinikums Bonn im Rahmen der praktischen Ausbildung

7 HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Die Evangelische- und Johanniter Bildungs GmbH bietet 25 Plétze fiir die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenz (1-jahrige Ausbildung) an.

8 HB12 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Zusammenarbeit mit der MTA-Schule der Uni Bonn und mit dem rheinischen Bildungszentrum Kéin

Ergdnzung:
Chirurgisch-technischer Assistent (CTA)

In Zusammenarbeit mit der Medical School / academia chirurgica, Diisseldorf, bietet die Johanniter GmbH praktische
Ausbildungsplétze an.

Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit Vertiefung Padiatrie

Die Evangelische- und Johanniter-Bildungs-GmbH fiihren die theoretischen Ausbildung durch. Die praktische
Ausbildung findet in der Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin sowie in externen Einrichtungen statt.

Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit Vertiefung Langzeitpflege

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 265

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 10803
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 31511
StaB. Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 99,44
Beschaftigungsverhaltnis Mit 99,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2 Stationar 97,44
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 56,74
Beschaftigungsverhaltnis Mit 56,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,24 Stationar 54,5
Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 0,24
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,24 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,24

- davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 0,24
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,24 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,24 Stationar 0

A-11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 148,81
Beschaftigungsverhaltnis Mit 148,81 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 148,81

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 27,08
Beschaftigungsverhaltnis Mit 27,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 27,08

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 3,84
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,84 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,84

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Gesamt 10,42
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,42 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,42

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 3,95
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,95 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,95

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,8
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,8

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 9,32
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,32 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,32

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 5,78
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,78

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 5,78
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,78

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 6,27
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,23 Stationar 4,04

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Gesamt 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,5

SP14 - Logopadin und Logopad/Klinischer Linguistin und Klinische
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Gesamt 1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 1
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 5,88
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,88

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 0,57
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,57

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Gesamt 0,57
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,57

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 1,69
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,69

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Gesamt 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 0,5
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,5

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 0,62

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,62 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,62

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt 1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Gesamt 1,25
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,25

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamt 2,36
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,36 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,36

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

Gesamt 5,25
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,25

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

Gesamt 3,1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,1

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

Gesamt 10,11
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,11 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,11

SP59 - Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Gesamt 2,63
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,63 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,63
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Helmut Hafner

Telefon 0228 543 2000

Fax 0228 543 2026

E-Mail helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Ja
Steuergruppe, die sich regelmaflig zum
Thema austauscht
Wenn ja
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Krankenhausbetriebsleitung, QM-Beauftragter
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement

) entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement
verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

o L ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuergruppe, die sich regelmaflig zum

Thema Risikomanagement austauscht

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement

Pflegedirektion, OP-Manager, Chefarzte Anasthesie,
CIRS-Team und QM-Beauftragter

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
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#

Instrument bzw. MalRnahme

1

RMO01: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO8: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malinahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

10

RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

11

RM17: Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022
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Instrumente und MalRhahmen

# Instrument bzw. MaRnahme

12 RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

13 RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022
14 RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

15 RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn

Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
& Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Palliativbesprechungen

M Qualitatszirkel

M Andere: Réntgenbesprechungen etc.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes J
a
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# Instrument bzw. MaRnahme

1 IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 14.07.2021
2 IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: jahrlich

3 IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf
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Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse |
a
regelmafig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmalnahmen bzw.
Einarbeitungschecklisten, Standards zur

sonstige konkrete Malinahmen zur . ]
Medikamentenverabreichung u.v.a.m.

Verbesserung der Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem
einrichtungstbergreifenden Ja

Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

#  Bezeichnung

1 EF02: CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten |
a
Ereignisse regelmafig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben Nein
Anzahl (in Personen) 8
Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 33

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der

. o halbjahrlich
Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Yon-Dschun Ko

Telefon 0228 543 543

Fax 0228 2203 2055

E-Mail yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl
1 Hygienische Handedesinfektion Ja
2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja

Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen

#  Option Auswahl
1  Sterile Handschuhe Ja

2 Steriler Kittel Ja

3  Kopfhaube Ja

4  Mund-Nasen-Schutz Ja

5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswabhl Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur

Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle

lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung
oder die Arzneimittelkommission oder die Ja

Hygienekommission autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl

1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

2  Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums  Ja
und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
3  Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswabhl Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Uberpruft

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja
2  Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken Ja
(No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

3  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja

postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die GeschaftsflUhrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert

Auswabhl Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde 5
a
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen True
Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Umgang mit Patienten mit MRE (1)

#  Option Auswahl

1 Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

2  Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und  Ja
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts
zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Umgang mit Patienten mit MRE (2)
#  Option Auswahl

1  Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-  Ja
Empfehlungen.

2  Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Ja
zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

#

Instrument bzw. MalRnahme

1

HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums flr Surveillance von nosokomialen Infektionen

Die Johanniter GmbH fiihrt ein internes KISS zu nosokomialen Infektionen analog dem KISS des nat. Referenzzentrums
durch.

HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk regio rhein-ahr

HMO04: Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH)
Teilnahme ASH: Teilnahme (ohne Zertifikat)

HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: jahrlich

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: jahrlich

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen Infektionen
HAND-KISS
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

#  Lob- und Beschwerdemanagement Erfallt?
1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt.
2 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit mundlichen Beschwerden.
3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit schriftlichen Beschwerden.
4  Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdeflihrerinnen sind
schriftlich definiert.
5 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).
6 Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerd.eman.agement mit defini.erten https.//www.johanniter.de/johanniter-klinik
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. en/johanniter-kliniken-bonn/patienten-und
-angehoerigenservice/lob-und-beschwerd
emanagement/
Sie kénnen sich mit Lob und Beschwerden direkt und
formlos an unser Qualitdtsmanagement wenden. Wir
freuen uns lber jede Riickmeldung — ob positiv oder
negativ —, um mit lhrer Unterstiitzung unsere Leistungen
weiter zu verbessern.
7  Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenfulrspre'cherin mit definierte.:n https:.//www.johanniter.de/johanniter-klinik
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. en/iohanniter-kliniken-bonn/patienten-und
-angehoerigenservice/patientenfuersprec
her/
Die ehrenamtliche Patientenfiirsprecherin hat ein
offenes Ohr fiir die Sorgen, N6te und Beschwerden
unserer Patienten. Sie behandelt die Anliegen vertraulich
und dbernimmt auf Wunsch eine Mittlerrolle zwischen
Patient und Klinik.
8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Ja
Uber den Fragebogen "lhre Meinung ist uns wichtig”
9 Patientenbefragungen Ja
Alle Patienten erhalten bereits bei der Aufnahme einen
Fragebogen, um ihre Eindriicke schriftlich festzuhalten.
10 Einweiserbefragungen Ja

Wird alle 3 Jahre durchgefiihrt, zuletzt im September /
Oktober 2023.
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QM-Beauftragter

Titel, Vorname, Name Peter Lutzer

Telefon 0228 543 3077

Fax 0228 543 862078

E-Mail peter.lutzer@bn.johanniter-kliniken.de

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Barbara Drews

Telefon 0228 5433518

E-Mail patientenfuersprecher.wk@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegt?ja — eigenstéandige Position AMTS

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Yon-Dschun Ko

Telefon 0228 5432203

Fax 0228 5432055

E-Mail yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
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Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt.
Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement
bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen
adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie
Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Malknahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt
hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallhahmen es konkret
umgesetzt hat.

# Instrument bzw. MaRnahme

1 AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

2 ASO04: Elektronische Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

3 ASO02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fir Hochrisikoarzneimittel,
fur Kinder

4 AS12: MaBBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

5 ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO05: Prozessbeschreibung fur einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn
Letzte Aktualisierung: 15.02.2022

7 AS13: Malinahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

8 ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

9 AS10: Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

10 ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

M Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

M Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstiges: Applikationsfertige Zubereitung der Chemotherapien und weiterer Parenteralia durch
Sterillabor der externen Krankenhausapotheke
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Zu AS10: Elektronische Unterstlutzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Sonstige elektronische Unterstutzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): elektronische
Bestellung bei externer Krankenhausapotheke

Zu AS12: Mallnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M Fallbesprechungen

Malnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
M andere MaRnahme: Medikamentenkontrollen (4-Augen-Prinzip)

Zu AS13: Mallnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Aushéandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
M Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

M Sonstiges: Mitgabe von Informationsmappen zur Chemotherapie
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmalRinahmen

Ja
vorgesehen?
Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor
Auswahl Ja

Schutzkonzepte

#  Schutzkonzept
1 SKO7: Sonstiges (Pravention)
2 SKO09: Sonstiges (Intervention)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

#  Geratenummer 24h verfugbar
1 AA21 - Lithotripter (ESWL) Keine Angabe erforderlich

StoBwellen-Steinzerstérung

2 AAGB9 - Linksherzkatheterlabor (X) Nein

Gerét zur Darstellung der linken Herzkammer
und der Herzkranzgefél3e

in Kooperation mit der Universitatsklinik Bonn

3 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Nein

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektro-magnetischer Wechselfelder
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# Geratenummer

24h verfugbar

4  AA33 - Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer
Messplatz

Keine Angabe erforderlich

Harnflussmessung

5 AA57 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Keine Angabe erforderlich

Gerét zur Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

6 AAO08 - Computertomograph (CT)

Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

7 AAO1 - Angiographiegerat/DSA

Ja

Gerét zur Gefél3darstellung

8 AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Ja

Hirnstrommessung

9  AA5O0 - Kapselendoskop

Keine Angabe erforderlich

Verschluckbares Spiegelgeréat zur
Darmspiegelung

10 AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren

Ja

Gerdéte fiir Nierenersatzverfahren

weitere Gerate:

* Knochendichtemessplatz - Osteodensitometrie - Quantitativen digitalen Radiographie
(DEXA)Knochendichtemessung erfolgt zur Abklarung einer Osteoporose oder der Vorstufe der

Osteoporose, einer Osteopenie

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemal} § 136¢

Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im

Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von

Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass

Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch

Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der

drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System

von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der

Gesetzgeber Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung
zugeordnet

Notfallstufe bereits vereinbart?

Stufen der Notfallversorgung

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe
Umstand gemal Abschnitt Il - V der Regelungen zu den
Notfallstrukturen des G-BA.

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

Das Krankenhaus verfligt Uber eine

Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus Ja
eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Nein

Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 33



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 0107 - Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

2 0153 - Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

3 0103 - Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

4 0790 - Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (ll)

5 0792 - Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (1V)

6 0106 - Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie

7 0700 - Gastroenterologie

8 0791 - Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (lll)

9 0190 - Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (Il)
10 0192 - Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (1V)
11 0191 - Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (111)

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Udo Schmitz

Telefon 0228 383168

Fax 0228 383574

E-Mail udo.schmitz@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/allgemeine-innere-m

edizin-waldkrankenhaus/
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#

Medizinische Leistungsangebote

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

AlWIN]|~

VI20 - Intensivmedizin

Durch die Abt. fiir Andsthesiologie wird auf der interdisziplinéren Intensivstation die Hypothermietherapie nach Herz-
Kreislauf-Stillstand durchgefiihrt.

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

V140 - Schmerztherapie

V143 - Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

V133 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

O[N] |O

VI35 - Endoskopie

nasogastrale Endoskopie und Kapselendoskopie von Osophagus, Magen, Duodenum, Pankreas, Gallenwegen, Rektum;
Endosonographie

10

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

11

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

12

VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

13

VIOO - (,Sonstiges®): Kompetenzzentrum flir Mastzellerkrankungen

In Kooperation mit Professor Dr. Gerhard J. Molderings, Institut flir Genetik am Universitatsklinikum Bonn

14

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

15

V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

16

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

z.B. Refluxerkrankungen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen, bésartige Tumore des gastrointestinalen Traktes mit
den aktuellsten endoskopischen Techniken, sowie Farb-Doppler und kontrastverstérkter Sonographie

17

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

z.B. bésartige Tumoren des hepatobilidren Traktes mit den aktuellsten endoskopischen Techniken, sowie Farb-Doppler und
kontrastverstédrkter Sonographie.

18

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

19

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Behandlungsschwerpunkt Diabetes mellitus. Hierfiir werden alle Méglichkeiten der Patientenschulung oder Beratung zu
individuellen Lebenssituationen vorgehalten. Hauptaugenmerk liegt auf der Behandlung etwaig bestehender
Folgeerkrankungen, insbesondere des Diabetischen FulRsyndroms.
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2627

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz 155
2 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 154
3 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 125
4 E1N Diabetes mellitus, Typ 2 88
5 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 72
6 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 72
7 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 58
8 Kb&7 Divertikulose des Darmes 47
9 J69 Pneumonie durch feste und flissige Substanzen 38
10 110 Essentielle (primare) Hypertonie 36
B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 450
2 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 408
3 1-650 Diagnostische Koloskopie 265
4 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 239

Pankreas
5 8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle 213
6 1-653 Diagnostische Proktoskopie 171
7 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 145
8 3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 96
9 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 67
10 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 66
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1 AMO7 - Privatambulanz Privatsprechstunde Priv.
Doz. Dr. U. Schmitz
2 AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V Vor- und nachstationare
ambulante Behandlung
3 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Notfallzentrum
AM12 - Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Diabetische Fuflambulanz

Versorgung nach § 140a Absatz 1 SGB V
5 AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V  Kardiologische Ambulanz
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

B-[1].8.1 Leistungen der Ambulanz (aufler AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung
1  Diabetische Fulambulanz VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Kardiologische Ambulanz VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstoérungen
Notfallzentrum VIOO - (,Sonstiges")

4  Privatsprechstunde Priv. Doz. Dr. VIOO - (,Sonstiges®)
U. Schmitz

5 Privatsprechstunde Priv. Doz. Dr. VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
U. Schmitz Darm-Traktes (Gastroenterologie)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1  1-650 Diagnostische Koloskopie 193
2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 1M1

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 19,03 Falle je VK/Person 145,7016
Beschaftigungsverhaltnis Mit 19,03 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 18,03

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 7,7 Falle je VK/Person 392,089569
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,7 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 6,7
B-[1].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

2 AQZ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

3  AQ25 - Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden —

2  ZF15 - Intensivmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 37,13 Falle je VK/Person 70,75141
Beschaftigungsverhaltnis Mit 37,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 37,13
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 4,42 Falle je VK/Person 594,3439
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,42 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,42

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 4,15 Falle je VK/Person

633,012

Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,15 Ohne

0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,15

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,23 Falle je VK/Person 1662,6582
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,23 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,65 Stationar 1,58

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO7 - Pflege in der Onkologie

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

AJWIN]|~

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement
2 ZP13 - Qualitatsmanagement
3 ZP03 - Diabetes
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1590 - Aligemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp (II)
3755 - Wirbelsaulenchirurgie

1591 - Allgemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp.(lll)

1519 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie
1900 - Plastische Chirurgie

1592 - Allgemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp (V)
3790 - Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(ll)
1700 - Neurochirurgie

(N[O | BR[WIN]|~

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Stefan Klozoris

Telefon 0228 383258

Fax 0228 383257

E-Mail Stefan.Klozoris@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/allgemein-und-visze

ralchirurgie-waldkrankenhaus/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt Wirbelsaulenchirurgie

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. Christian von der Brelie

Telefon 0228 383476

E-Mail christian.brelie@bn.johanniter-kliniken.de
Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn

Qualitatsbericht 2022

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

Johanniter / 40


https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-bonn/medizin-pflege/allgemein-und-viszeralchirurgie-waldkrankenhaus/
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-bonn/medizin-pflege/allgemein-und-viszeralchirurgie-waldkrankenhaus/
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-bonn/medizin-pflege/allgemein-und-viszeralchirurgie-waldkrankenhaus/
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-bonn/medizin-pflege/neurochirurgie-und-wirbelsaeulenchirurgie/

URL

er-kliniken-bonn/medizin-pflege/neurochirurgie-und-

wirbelsaeulenchirurgie/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

leitender Arzt

Titel, Vorname, Name

PD Dr. Manuel Mutschler

Telefon 0228 383532

Fax 0228 383535

E-Mail manuel.mutschler@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn

URL https.//www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

er-kliniken-bonn/medizin-pflege/fusschirurgie/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

leitender Arzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Kay-Hendrik Busch

Telefon 0228 383814

Fax 0228 383815

E-Mail kay-hendrik.busch@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/plastische-rekonstru

ktive-und-aesthetische-chirurgie/

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#

Medizinische Leistungsangebote

VC24 - Tumorchirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VCG62 - Portimplantation

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

OO IWIN|-~

VCO0O - (,Sonstiges®): Proktologie (Behandlung bei Erkrankungen des Enddarmes und
Analbereiches)

~

VCOO - (,Sonstiges®): Hernienchirurgie

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

durch Prof. Dr. von der Brelie sowie den kooperierenden Neurochirurgen Priv. Doz. Dr. Nemati

11

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

durch den kooperierenden Neurochirurgen Priv. Doz. Dr. Nemati

12

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

durch den leitenden Arzt Dr. Kay-Hendrik Busch

13

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

durch den leitenden Arzt Dr. Kay-Hendrik Busch

14

VO15 - Fu3chirurgie

durch den leitenden Arzt PD Dr. Manuel Mutschler

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1824

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Hernia inguinalis 106
2 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 104
3 M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 82
4 K80 Cholelithiasis 81
5 K35 Akute Appendizitis 48
6 K&57 Divertikulose des Darmes 33
7 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 30
8 EO4 Sonstige nichttoxische Struma 28
9 M21 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten 25
10 Q66 Angeborene Deformitaten der Fulle 18
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B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-916 Temporare Weichteildeckung 410
2 59N Gewebereduktion an Haut und Unterhaut 398
3 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles 397
4 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 365
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
5 5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 363
6 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule 248
7 5-808 Offen chirurgische Arthrodese 168
8 5-836 Spondylodese 140
9 551 Cholezystektomie 80
10 5-902 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle 76

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMOS - Notfallambulanz (24h) Notfallzentrum

2  AMOY7 - Privatambulanz Sprechstunde Dr. S. Klozoris

3  AM11 - Vor- und nachstationare vor- und nachstationare Behandlung

Leistungen nach § 115a SGB V

4  AM15 - Belegarztpraxis am

Krankenhaus

med. Nabi Nemati Tel. 0228. 383-850 Fax 0228. 383-856

Praxisklinik fir Neurochirurgie am Waldkrankenhaus PD Dr.

5 AMOY7 - Privatambulanz

Sprechstunde PD Dr. M. Mutschler

6 AMO7 - Privatambulanz

Sprechstunde Prof. Dr. C. von der Brelie

7  AMOY - Privatambulanz

Sprechstunde Dr. Kay-Hendrik Busch

B-[2].8.1 Leistungen der Ambulanz (aufler AM06, AM17)

#  Ambulanz

Leistung

Notfallzentrum

VCOO - (,Sonstiges®)

2  Sprechstunde Dr. Kay-Hendrik Busch

Chirurgie

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische

3  Sprechstunde Dr. Kay-Hendrik Busch

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

4 Praxisklinik fir Neurochirurgie am
Waldkrankenhaus PD Dr. med. Nabi Nemati Tel.

0228. 383-850 Fax 0228. 383-856 Lendenwirbelsaule

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

5  Praxisklinik fur Neurochirurgie am

VCG65 - Wirbelsaulenchirurgie

Waldkrankenhaus PD Dr. med. Nabi Nemati Tel.
0228. 383-850 Fax 0228. 383-856

6  Sprechstunde Dr. S. Klozoris VCOO - (,Sonstiges*)

7  Sprechstunde Dr. S. Klozoris

VC21 - Endokrine Chirurgie

8 Sprechstunde Dr. S. Klozoris

Gefalkerkrankungen

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen
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#  Ambulanz Leistung

9  Sprechstunde Dr. S. Klozoris VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

10 Sprechstunde Dr. S. Klozoris VC55 - Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

11 Sprechstunde PD Dr. M. Mutschler VO15 - FuRchirurgie

12 Sprechstunde Prof. Dr. C. von der Brelie VC45 - Chirurgie der degenerativen und

traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule
13 Sprechstunde Prof. Dr. C. von der Brelie VCG65 - Wirbelsaulenchirurgie

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes 107
2 5491 Operative Behandlung von Analfisteln 18
3 5493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 17

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 15,72 Falle je VK/Person 116,030533
Beschaftigungsverhaltnis Mit 15,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 15,72

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 6,8 Falle je VK/Person 268,2353
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,8

B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnéarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

AQ13 - Viszeralchirurgie

AQO6 - Allgemeinchirurgie

AQ11 - Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 - Neurochirurgie

AQOQ7 - Gefalichirurgie

DA |[WIN|-~
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B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1  ZF34 - Proktologie
2  ZFA49 - Spezielle Viszeralchirurgie

Spezialist fur FulR- und Sprunggelenkschirurgie GFFC / D.A.F.

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 12,89 Falle je VK/Person 141,505035
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,89 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12,89

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1 Falle je VK/Person 1824
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 0,5 Falle je VK/Person 3648
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,5

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,54 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,54 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,54 Stationar 0

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitdtsmanagement
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B-[3] Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1691 - Unfallchirurgie/ohne Diff. nach Schwerp. (lll)

1692 - Unfallchirurgie/ohne Differenzierung nach Schwerp. (1V)

1690 - Unfallchirurgie/ohne Differenzierung nach Schwerp. (ll)

1516 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

a|lbh|lwIN]| -

1523 - Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Christian Paul

Telefon 0228 383376

Fax 0228 383379

E-Mail christian.paul@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https.//www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/orthopaedie-und-unf

allchirurgie/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Priv.-Doz. Dr. Kai Fehske

Telefon 0228 383376

Fax 0228 383379

E-Mail kai.fehske@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https.//www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/orthopaedie-und-unf
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Kurt Steuer

Telefon 0228 383376

Fax 0228 383379

E-Mail kurt.steuer@bn.johanniter-kliniken.de
Strasse Waldstralle

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit
er-kliniken-bonn/medizin-pflege/orthopaedie-und-unf
allchirurgie/das-team-der-orthopaedie-und-unfallchir
urgie/

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser o .
o o _ ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote
VCG66 - Arthroskopische Operationen
VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO19 - Schulterchirurgie

VC71 - Notfallmedizin

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

10 VCA40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

O|IN[oOjJOa |~ [WIN]|~

©

11 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

12 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1928

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
S72 Fraktur des Femurs 252
2 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 173
3 Sb52 Fraktur des Unterarmes 155
4 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 136
5 882 Fraktur des Unterschenkels, einschlielBlich des oberen Sprunggelenkes 127
6 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 110
7 S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 103
8 S06 Intrakranielle Verletzung 88
9 M75 Schulterlasionen 87
10 M19 Sonstige Arthrose 52
B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 306
langen Réhrenknochens
2 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 256
3 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 253
4 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 214
Schultergelenkes
5 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 203
6 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 136
7 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 105
8 5-824 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat 91
9 1-697 Diagnostische Arthroskopie 89
10 5-804 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat 89

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1 AMO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz Notfallzentrum (BG)
2 AMOS - Notfallambulanz (24h) Notfallzentrum
3  AMO7 - Privatambulanz Sprechstunde Dr. Paul
4  AMO7 - Privatambulanz Sprechstunde Prof. Steuer
5 AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB vor- und nachstationare
\% Behandlung
6 AMO7 - Privatambulanz Sprechstunde PD Dr. Fehske
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#

Ambulanz

Leistung

Notfallzentrum

VCOO - (,Sonstiges®)

Notfallzentrum

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Notfallzentrum

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Notfallzentrum

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FulRes

Notfallzentrum

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

Notfallzentrum

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Notfallzentrum

VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Notfallzentrum

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Notfallzentrum

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

10

Notfallzentrum

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

11

Notfallzentrum

VO21 - Traumatologie

12

Notfallzentrum (BG)

VCO0O0 - (,Sonstiges®)

13

Sprechstunde Dr.
Paul

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

14

Sprechstunde Dr.
Paul

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

15

Sprechstunde Dr.
Paul

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

16

Sprechstunde Dr.
Paul

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

17

Sprechstunde Dr.
Paul

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

18

Sprechstunde Dr.
Paul

VO19 - Schulterchirurgie

19

Sprechstunde Prof.
Steuer

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

20

Sprechstunde Prof.
Steuer

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 204
2 1697 Diagnostische Arthroskopie 136
3 5-8M1 Arthroskopische Operation an der Synovialis 134
4 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 132

Schultergelenkes
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- J

a

Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung Ja
B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte
Gesamt 12,75 Falle je VK/Person 164,085114
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 11,75
— davon Facharztinnen und Facharzte
Gesamt 9 Falle je VK/Person 241
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 8

B-[3].11.1.1 Arztliche und zahnéarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

AQO6 - Allgemeinchirurgie

WIN| -~

AQ63 - Allgemeinmedizin

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

ZF44 - Sportmedizin

ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie

ZF30 - Palliativmedizin

AlWOWIN] -~

ZF41 - Spezielle Orthopadische Chirurgie
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B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 23,44 Falle je VK/Person 82,25256
Beschaftigungsverhaltnis Mit 23,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 23,44

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,84 Falle je VK/Person 1047,826
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,84 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,84

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,5 Falle je VK/Person 771,2
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,5

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 2,5 Falle je VK/Person 771,2
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,5

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,45 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,45 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,45 Stationar 0

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2  PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement
2  ZPO04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
3 ZP13 - Qualitdtsmanagement
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B-[4] Urologie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Urologie

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

2291 - Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (111)

1
2 2292 - Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (1V)
3

2290 - Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (II)

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. Roland Vorreuther

Telefon 0228 383720

E-Mail urologiejk@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/urologie-johanniter-k

liniken/urologie-waldkrankenhaus/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Carsten Ohlmann

Telefon 0228 383720

E-Mail urologiejk@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstralle

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/urologie-johanniter-k

liniken/urologie-waldkrankenhaus/
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B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#

Medizinische Leistungsangebote

VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

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

VUOQ9 - Neuro-Urologie

VU13 - Tumorchirurgie

VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VU17 - Prostatazentrum

N|iofalh]lw(N]|-

VU14 - Spezialsprechstunde

Prostatakarzinomsprechstunde, Kinderurologische Sprechstunde, Inkontinenzsprechstunde und Uroonkologische
Sprechstunde

VUOS8 - Kinderurologie

VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

10

VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

11

VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

12

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

13

VUQ7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

14

VUO6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

15

VUO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

entziindliche Erkrankungen der Harnwege

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1895

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 338
2 Co67 Bdsartige Neubildung der Harnblase 280
3 C61 Bdsartige Neubildung der Prostata 217
4 N40 Prostatahyperplasie 205
5 N30 Zystitis 130
6 N20 Nieren- und Ureterstein 125
7 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 38
8 N43 Hydrozele und Spermatozele 33
9 Co4 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 31
10 N35 Harnréhrenstriktur 30
B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 542
2 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 239
3 3-05¢c Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane 203
4 1-466 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit 194
Steuerung durch bildgebende Verfahren
5 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 175
6 5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 66
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
7 5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 54
8 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und 49
Tamponaden der Harnblase
9 5-554 Nephrektomie 34
10 5-98b Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 32

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

1 AMOS - Notfallambulanz (24h) Notfallzentrum
2  AMOQ7 - Privatambulanz Urologische Ambulanz
3  AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB Vor- und nachstationare

\Y

Behandlung

B-[4].8.1 Leistungen der Ambulanz (auler AM06, AM17)

# Ambulanz

Leistung

1 Notfallzentrum

VUO0O - (,Sonstiges®)

2 Urologische

Ambulanz

VUOQ6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane
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#  Ambulanz Leistung
3  Urologische VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Ambulanz
4  Urologische VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
Ambulanz des Ureters
5 Urologische VUOS5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Ambulanz
6 Urologische VUQ7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Ambulanz Urogenitalsystems
7 Urologische VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Ambulanz
8 Urologische VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Ambulanz
9 Urologische VUO08 - Kinderurologie
Ambulanz
10 Urologische VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
Ambulanz
11 Urologische VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Ambulanz Harnblase
12 Urologische VU17 - Prostatazentrum
Ambulanz
13 Urologische VU14 - Spezialsprechstunde
Ambulanz
14 Urologische VU13 - Tumorchirurgie
Ambulanz
15 Urologische VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Ambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

#

OPS-4-Code

Umgangsspr. Bezeichnung

Anzahl

1

5-640

Operationen am Praputium 39

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 11,35 Falle je VK/Person 166,960342
Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 11,35

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 6,6 Falle je VK/Person 287,121216
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,6 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,6
B-[4].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ60 - Urologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie

2  ZF04 - Andrologie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 23,3 Falle je VK/Person 81,33047
Beschaftigungsverhaltnis Mit 23,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 23,3

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1 Falle je VK/Person 1895
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften
Gesamt 1,4 Falle je VK/Person 1353,57141
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,4
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 0,39 Falle je VK/Person 4858,97461
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,39

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,85 Falle je VK/Person 3644,231
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,85 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,33 Stationar 0,52

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7 - Pflege in der Onkologie

WIN|[—

zurzeit in Ausbildung

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2  ZP13 - Qualitatsmanagement
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B-[5] Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 2692 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./ohne Diff. nach Schwerp.(IV)
2 2691 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./o. Diff. nach Schwerp.(lll)

3 2690 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./ohne Diff. nach Schwerp.(Il)

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Stephan Herberhold

Telefon 0228 383470

Fax 0228 383472

E-Mail stephan.herberhold@bn.johanniter-kliniken.de
Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn

https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/hals-nasen-ohren-er

krankungen-/-kopf-und-halschirurgie/

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote

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

zertifiziertes Kopf-Hals-Tumorzentrum

VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen

2

3

4  VH16 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
5 VH22 - Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
6
7
8

VH23 - Spezialsprechstunde

VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

VH21 - Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

9 VH14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

10 VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
11 VHO04 - Mittelohrchirurgie
12 VHO1 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres

13 VHO2 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

14 VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
15 VHA13 - Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

16 VHO6 - Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

17 VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2529

Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 J32 Chronische Sinusitis 314
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 307
3 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 302
4 H81 Stoérungen der Vestibularfunktion 96
5 J36 Peritonsillarabszess 94
6 D111 Gutartige Neubildung der groRen Speicheldriisen 75
7 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht 60
klassifiziert

8 H66 Eitrige und nicht néher bezeichnete Otitis media 55
9 D14 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems 51
10 D10 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx 21
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B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 966
2 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle 463
3 5-214 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des 409

Nasenseptums

4 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 363
5 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhoéhlen 297
6 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 162
7 5-262 Resektion einer Speicheldriise 100
8 5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und 97

Rekonstruktion der Gehdérkndchelchen)

9 5403 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 96

10 5-218 Plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase 93
[Septorhinoplastik]

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

# Art der Ambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz
AMO8 - Notfallambulanz (24h) Notfallzentrum
2  AMOY7 - Privatambulanz Chefarztsprechstunde

3  AMO4 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. HNO-Ambulanz
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

B-[5].8.1 Leistungen der Ambulanz (auflter AM06, AM17)

#  Ambulanz

Leistung

Chefarztsprechstunde VHOO - (,Sonstiges®)

Chefarztsprechstunde VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

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

Chefarztsprechstunde VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

Chefarztsprechstunde VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie

HNO-Ambulanz VHOO - (,Sonstiges*)

HNO-Ambulanz VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

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

HNO-Ambulanz VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

HNO-Ambulanz VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie

Sl a2JlOJlO | N[OOI~ |O]IN]| -~
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Notfallzentrum

VHOO - (,Sonstiges*)

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 60



B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 144
2 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 131
3 5-214 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des 128

Nasenseptums

4 5-200 Parazentese [Myringotomie] 105

5 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 45

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte

Gesamt 12,96 Falle je VK/Person 195,138885
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,96 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12,96

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 8,2 Falle je VK/Person 308,414642
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,2

B-[5].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ18 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
2 AQ40 - Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung
1 ZF64 - Plastische und Asthetische Operationen
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 11,29 Falle je VK/Person 224,00354
Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,29 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 11,29

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1 Falle je VK/Person 2529
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,5 Falle je VK/Person 1011,6
Beschaftigungsverhaltnis Mit 25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 1,75 Falle je VK/Person 1445,14282
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 0,78 Falle je VK/Person 3242,30786
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,78

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,2 Falle je VK/Person 2690,42554
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,26 Stationar 0,94

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7 - Pflege in der Onkologie

WIN]| -~

zurzeit in Ausbildung
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitdtsmanagement
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B-[6] Radiologie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige

Organisationseinheit

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Radiologie

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel

#  Fachabteilungsschlissel
1 3751 - Radiologie

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Gesundheitsékonom (EBS), Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Kai Wilhelm

Telefon 0228 383164

Fax 0228 383165

E-Mail kai.wilhelm@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/radiologie-waldkrank
enhaus/

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o S ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#

Medizinische Leistungsangebote

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 - Arteriographie

VR16 - Phlebographie

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VRO01 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 - Native Sonographie

VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie

OIN|[oO||B~]|WIN]|~

VR41 - Interventionelle Radiologie

VR44 - Teleradiologie

VR47 - Tumorembolisation

VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

14

VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

15

VRO04 - Duplexsonographie

16

VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

17

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

18

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Gerét zur Ubertragung MR-tomographisch suspekter Prostatabefunde auf ein Ultraschallbiopsiegerét

Einsatz von Kl in der Radiologiebefundung

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 1265
2 3-200 Native Computertomographie des Schadels 826
3 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 690
4 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 660
5 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 507
6 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 417
7 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 384
8 3-900 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 275
9 3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 244
10 3-202 Native Computertomographie des Thorax 222

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
#  Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMO4 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §  Ambulante
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Behandlung
oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

2  AMOY7 - Privatambulanz Sprechstunde
Prof. Dr. Wilhelm

B-[6].8.1 Leistungen der Ambulanz (aufler AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung

1 Ambulante Behandlung VROO - (,Sonstiges®)

2  Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm VROO - (,Sonstiges®)

3  Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm VR41 - Interventionelle Radiologie
4  Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm VR40 - Spezialsprechstunde

5  Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm VRA47 - Tumorembolisation

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nei
ein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 5.1 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,1 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,1

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 4 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

B-[6].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen
1 AQ54 - Radiologie
2 AQ56 - Radiologie, SP Neuroradiologie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden —

2  ZF23 - Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
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B-[7] Anasthesiologie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige

Abteilungsart — S
Organisationseinheit

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Anasthesiologie

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 3600 - Intensivmedizin
2 3753 - Schmerztherapie

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Heinz Busse

Telefon 0228 383228

Fax 0228 383227

E-Mail Heinz.Busse@bn.johanniter-kliniken.de

Strasse Waldstr.

Hausnummer 73

PLZ 53177

Ort Bonn
https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johannit

URL er-kliniken-bonn/medizin-pflege/anaesthesie-und-int

ensivmedizin-waldkrankenhaus/

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VXO00 - (,Sonstiges®): Samtliche Verfahren der Allgemeinanasthesie, Neuromonitoring zur
Steuerung der Narkosetiefe, Ultraschallgestutzte Regionalanasthesie
2 VI40 - Schmerztherapie

verschiedene Verfahren der Akutschmerztherapie; Mitbehandlung chronischer Schmerzpatienten der bettenfiihrenden
Abteilungen
3  VI20 - Intensivmedizin

Hypothermietherapie nach Herz-Kreislauf-Stillstand (Neuroprotektive Hypothermie) auf der Intensivstation

4 VXO00 - (,Sonstiges®): Notfallmedizin

Organisation und Durchfiihrung des Notarztsystems Bonn-Siid

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-[7].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung Nein
B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 42

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 22,29 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 22,29 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 22,29
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 14,2 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,2 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 14,2

B-[7].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen
1 AQO1 - Anasthesiologie
2 AQ59 - Transfusionsmedizin

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

ZF28 - Notfallmedizin

ZF15 - Intensivmedizin

ZF30 - Palliativmedizin

ZF42 - Spezielle Schmerztherapie
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B-[7].11.2 Pflegepersonal

MalRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 13,68 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 13,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 13,68

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss
1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP14 - Schmerzmanagement
2  ZP13 - Qualitatsmanagement
3  ZP27 - OP-Koordination/OP-Management
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1

Satz1 Nr.1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher-Implantation

Fallzahl 12
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 12

09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Fallzahl 6
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 6

17/1 - Hiuftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Fallzahl 85
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 85

18/1 - Mammachirurgie

Fallzahl 6
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 6

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 144
Dokumentationsrate 99,31
Anzahl Datenséatze Standort 143
HEP - Hiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 253
Dokumentationsrate 100,4
Anzahl Datensatze Standort 254

HEP_IMP - Hiftendoprothetik: Huftendoprothesenimplantation

Fallzahl 230
Dokumentationsrate 101,3
Anzahl Datensatze Standort 233

HEP_WE - Huftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl

24

Dokumentationsrate

100

Anzahl Datensatze Standort

24
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KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 134
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 133

KEP_IMP - Knieendoprothetik: Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 131
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 130

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (LKG)

Fallzahl 51
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 41

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 329
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 328

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Lungenentzindung, die aul3erhalb des Krankenhauses erworben wurde

Qualitative , ,
. . ) ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) .
S Berichtsjahr
Berichtsjahr
2005 Der Sauerstoffgehalt im Blut 98,78 >= 95,00 % R10 eingeschrankt/nicht
wurde maoglichst friih nach vergleichbar
Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen
2009 Behandlung mit Antibiotika 95,83 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht
mdglichst frih nach vergleichbar

Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der
Berechnung nicht
berlcksichtigt
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Lungenentziundung, die aul3erhalb des Krankenhauses erworben wurde

Kennahl-ID Beschreibung

Ergebnis Referenzbereich

Qualitative
Bewertung im
Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

2013

Médglichst friih nach 88,19 >= 90,00 %
Aufnahme sollte sich die

Patientin / der Patient alleine

oder mit Hilfe fir eine

gewisse Zeit bewegen

AT1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

2028

Es werden vor der 92,71 >= 95,00 %
Entlassung bestimmte

medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer

bestimmt wird, ob die

Patientin / der Patient

ausreichend gesund ist

AT1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

50778

Patientinnen und Patienten, 0,55 <=1,91 (95.

die wahrend des Perzentil)
Krankenhausaufenthalts

verstorben sind

(berucksichtigt wurden

individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten).

Falle, fir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden

bei der Berechnung nicht

bertcksichtigt

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

50722

Die Anzahl der Atemzlge pro 66,14 >= 95,00 %
Minute der Patientin / des

Patienten wurde bei

Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen

AT71

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

54020

Die geplante Operation, bei 98,15 >= 90,00 %
der erstmals ein kiinstliches

Kniegelenk eingesetzt wurde,

war aus medizinischen

Griinden angebracht

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Qualitative
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im
Berichtsjahr
54021 Die Operation, bei der ein 75,00 >= 90,00 % u63 eingeschrankt/nicht
kinstlicher Ersatz fir einen vergleichbar

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Teil des Kniegelenks
eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden
angebracht

54022 Die Operation, bei der das >= 86,00 % R10 eingeschrankt/nicht
kinstliche Kniegelenk oder vergleichbar
einzelne Teile davon

ausgetauscht wurden, war
aus medizinischen Grinden
angebracht
54123 Komplikationen (z. B. 7,69 <=4,26 % (95. U62 eingeschrankt/nicht
Blutgerinnsel oder Perzentil) vergleichbar

Lungenentziindungen), die
nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein
kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)
50481 Komplikationen (z. B. <=11,32 % (95. H99 eingeschrankt/nicht
Blutgerinnsel oder Perzentil) vergleichbar

Lungenentziindungen), die
nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das kunstliche Kniegelenk
oder Teile davon
ausgetauscht wurden)
54124 Komplikationen (z. B. <=3,71% (95. R10 eingeschrankt/nicht
Schadigungen der Nerven, Perzentil) vergleichbar

Blutungen und
Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im
direkten Zusammenhang mit
der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein
kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Qualitative

Vergleich vorheriges

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) )
. . Berichtsjahr
Berichtsjahr
54125 Komplikationen (z. B. <=14,11 % (95. A72 eingeschrankt/nicht
Schadigungen der Nerven, Perzentil) vergleichbar

Blutungen und
Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im
direkten Zusammenhang mit
der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen das
kinstliche Kniegelenk oder
Teile davon ausgetauscht
wurden)

54028

Patientinnen und Patienten, 5,43 <= 5,19 (95.
die bei der Entlassung aus Perzentil)
dem Krankenhaus keine 50

Meter gehen konnten

(berucksichtigt wurden

individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

HO99

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

54127

Patientinnen und Patienten, 0,00 Sentinel Event
die wahrend des

Krankenhausaufenthalts

verstorben sind (bezogen auf

Patientinnen und Patienten

mit geringer

Wahrscheinlichkeit zu

versterben)

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

54128

Es war innerhalb von 90 100,00 >=98,81 % (5.

Tagen nach der Operation, Perzentil)
bei der das kunstliche

Kniegelenk erstmals

eingesetzt wurde, kein

Austausch des kinstlichen

Kniegelenks oder einzelner

Teile davon notwendig

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Operation an der Brust

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative
Ergebnis Referenzbereich Bewertung im
Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

51846

Vor der Behandlung wurde
eine Probe enthommen und
feingeweblich untersucht und
die Art des Tumors
festgestellt

100,00 >=95,00 % R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

212000

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)

>= 80,95 % (5. NO1
Perzentil)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

212001

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

>=54,43 % (5. NO1
Perzentil)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

52330

Wahrend der Operation wird
das entnommene Gewebe
mittels einer Réntgen- oder
Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist nétig,
um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafir wurde der
krankhafte Teil in der Brust,
der entfernt werden soll, vor
der Operation per
Roéntgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

>= 95,00 % NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 76



Operation an der Brust

Qualitative

Vergleich vorheriges

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) )
. . Berichtsjahr
Berichtsjahr
52279 Wahrend der Operation wird >= 95,00 % NO1 eingeschrankt/nicht

das entnommene Gewebe
mittels einer Rdntgen- oder
Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafir wurde der
krankhafte Teil in der Brust,
der entfernt werden soll, vor
der Operation per Ultraschall
mit einem Draht markiert.)

vergleichbar

2163

Die Lymphknoten in der Sentinel Event
Achselhdhle wurden radikal

bzw. nahezu vollstéandig

entfernt (bezogen auf

Patientinnen und Patienten,

die eine Vorstufe zu einer

Krebserkrankung hatten)

NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

50719

Entnahme eines oder <=5,00 %
mehrerer Lymphknoten der

Achselhdhle bei einer

Vorstufe zu Brustkrebs und

einer Operation, bei der die

betroffene Brust nicht

vollstandig entfernt wurde

NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

51847

Die Entfernung der >= 90,00 %
Wachterlymphknoten war

aus medizinischen Grinden

angebracht (in den

Wachterlymphknoten siedeln

sich die Krebszellen mit

hoher Wahrscheinlichkeit

zuerst an)

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

51370

Qualitatsbericht 2022

Zwischen dem Zeitpunkt, an 0,00 <=7,69 % (95.

dem der bésartige Tumor Perzentil)
festgestellt wurde, und der

erforderlichen Operation

lagen weniger als 7 Tage

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Operation an der Brust

Qualitative , ,
. , , ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) .
. . Berichtsjahr
Berichtsjahr
60659 Folgeoperationen, die 0,00 <=20,77 % (95. R10 eingeschrankt/nicht
notwendig waren, weil die Perzentil) vergleichbar
bdsartigen Tumore im ersten
Eingriff unvollstandig oder
nur ohne ausreichenden
Sicherheitsabstand entfernt
wurden
211800 Nach der Operation, beider 100,00 >=97,82% (5. R10 eingeschrankt/nicht
ein bosartiger Tumor entfernt Perzentil) vergleichbar

wurde, sind alle wichtigen
Befunde dazu von
Behandelnden in einer
Konferenz besprochen
worden, bei der die
wesentlichen flr Brustkrebs
verantwortlichen
Fachbereiche teilnehmen,
um die weitere Therapie
abzustimmen

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Qualitative , )
. . . , Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) ,
) ) Berichtsjahr
Berichtsjahr
56000 Bei Patientinnen und 69,23 >=40,97 % (5. R10 eingeschrankt/nicht
Patienten mit Perzentil) vergleichbar

symptomatischen
Beschwerden oder
messbaren
Durchblutungsstérungen war
eine geplante
Herzkatheteruntersuchung
nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch
erforderlich
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Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefal’e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative
Ergebnis Referenzbereich Bewertung im
Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

56001

Patientinnen und Patienten, 35,29 <=41,48 % (95. R10

bei denen die medizinischen Perzentil)
Grunde fir die

Herzkatheteruntersuchung

nicht durch einen krankhaften

Befund bestatigt werden

konnten

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

56003

Patientinnen und Patienten >= 67,57 % (5.

mit einem akuten Herzinfarkt, Perzentil)
die innerhalb von 60 Minuten

nach Ankunft im Krankenhaus

den notfallmaRigen Eingriff

zur Erweiterung der

Herzkranzgefalie erhielten

NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

56004

Patientinnen und Patienten <=5,98 % (95.

mit einem akuten Herzinfarkt, Perzentil)
von denen unbekannt ist, ob

sie innerhalb von 60 Minuten

nach Ankunft im Krankenhaus

den notfallmaRigen Eingriff

zur Erweiterung der

Herzkranzgefalie erhielten

NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

56005

Die Belastung mit 3,16 <=1,65 (95.
Roéntgenstrahlung (Dosis- Perzentil)
Flachen-Produkt) bei

Herzkatheteruntersuchungen

lag Uber dem Schwellenwert

von 2.800 cGy x cm?

(berucksichtigt wurden

individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

AT1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefal’e (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Qualitative
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im
Berichtsjahr
56006 Die Belastung mit 0,00 <=1,14 (95. R10 eingeschrankt/nicht
Roéntgenstrahlung (Dosis- Perzentil) vergleichbar
Flachen-Produkt) bei
Erweiterungen der
Herzkranzgefalde lag Uber
dem Schwellenwert von 4.800

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)

56007 Die Belastung mit 0,00 <=1,50 (95. R10 eingeschrankt/nicht
Rontgenstrahlung (Dosis- Perzentil) vergleichbar
Flachen-Produkt) bei
Untersuchungen und
Erweiterungen der
Herzkranzgefalde lag Gber
dem Schwellenwert von 5.500
cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und
Patienten)

56008 Die Belastung mit <=0,15% (90. D80 eingeschrankt/nicht
Roéntgenstrahlung (Dosis- Perzentil) vergleichbar
Flachen-Produkt) ist nicht
bekannt

56009 Herzkatheteruntersuchungen, 0,00 <=6,86 % (95. R10 eingeschrankt/nicht
bei denen mehr als 150 ml Perzentil) vergleichbar

Kontrastmittel verwendet
wurde
56010 Erweiterungen der <=21,93 % (95. R10 eingeschrankt/nicht
Herzkranzgefalie, bei denen Perzentil) vergleichbar
mehr als 200 ml Kontrastmittel

verwendet wurde

56011 Herzkatheteruntersuchung 0,00 <=16,84 % (95. R10 eingeschrankt/nicht
und Aufdehnung der Perzentil) vergleichbar
Herzkranzgefalde (sog.
Einzeitig-PCl), bei denen

mehr als 250 ml Kontrastmittel
verwendet wurde
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Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalde (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , )
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

56014 Erfolgreiche Erweiterung der >=93,65 % (5. NO1 eingeschrankt/nicht
Herzkranzgefalie bei akutem Perzentil) vergleichbar
Herzinfarkt

56016 Alle Eingriffe mit erfolgreicher 100,00 >=93,95% (5. R10 eingeschrankt/nicht

Erweiterung der Perzentil)
Herzkranzgefalie bei allen

Eingriffen

vergleichbar

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

54030 Wartezeit im Krankenhaus 7,06 <=15,00 % R10 eingeschrankt/nicht
vor der Operation vergleichbar
54050 Vorbeugende MaRnahmen, 100,00 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht
um einen Sturz der Patientin vergleichbar
/ des Patienten nach der
Operation zu vermeiden
54033 Patientinnen und Patienten, 1,27 <= 2,22 (95. R10 eingeschrankt/nicht
die bei der Entlassung aus Perzentil) vergleichbar
dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten
(berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
54029 Komplikationen (z. B. <=6,35% (95. R10 eingeschrankt/nicht

Qualitatsbericht 2022

Nachblutungen, Perzentil)
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)

vergleichbar
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Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertungim

Berichtsjahr

54042

Patientinnen und Patienten 0,45
mit Komplikationen (z. B. Perzentil)
Harnwegsinfektionen,

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; berticksichtigt

wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und

Patienten)

<= 2,42 (95.

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

. . Berichtsjahr
Berichtsjahr

54001 Die geplante Operation, bei 90,99 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht
der erstmals ein kiinstliches vergleichbar
Huftgelenk eingesetzt wurde,
war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002 Die Operation, bei derdas 91,67 >= 86,00 % R10 eingeschrankt/nicht
kinstliche Huftgelenk oder vergleichbar
einzelne Teile ausgetauscht
wurden, war aus
medizinischen Grinden
angebracht

54003 Wartezeit im Krankenhaus 4,92 <=15,00 % R10 eingeschrankt/nicht
vor der Operation vergleichbar

54004 Vorbeugende Malinahmen, 97,66 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht

um einen Sturz der Patientin
/ des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

54015

Patientinnen und Patienten, 2,27
bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und
akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt
mit der Operation
zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen
ein kunstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im
oberen Teil des
Oberschenkelknochens
stattfanden) (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)

<= 2,25 (95. u62
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54016

Komplikationen (z. B. 3,60
Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und

akute Herz-Kreislauf-

Probleme), die nur indirekt

mit der geplanten Operation
zusammenhingen (bezogen

auf Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde)

<=5,77 % (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54017

Komplikationen (z. B. 19,05
Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und
akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt
mit der Operation
zusammenhangen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das kunstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

<= 20,00 % (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

54018

Komplikationen (wie z. B. 8,94
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)

<=11,63 % (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54019

Komplikationen (wie z. B. 4,50
Wundinfektionen, Blutungen

oder ein Bruch der Knochen)

im direkten Zusammenhang

mit der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen,

bei denen erstmals ein
kanstliches Huftgelenk

eingesetzt wurde)

<=8,01 % (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54120

Patientinnen und Patienten, 0,77
bei denen Komplikationen
auftraten (z. B.
Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das klnstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

<= 2,02 (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54012

Verhaltnis der tatsachlichen 1,69
Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der

Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten

(berlcksichtigt wurden

individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

<=2,42 (95. R10
Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

54013

Patientinnen und Patienten, 0,00 Sentinel Event R10
die wahrend des

Krankenhausaufenthalts

verstorben sind (bezogen auf

Patientinnen und Patienten

mit sehr geringer

Wahrscheinlichkeit zu

versterben)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

10271

Verhaltnis der tatsachlichen 1,28 <=2,27 (95. R10
Anzahl zur vorher erwarteten Perzentil)
Anzahl der Patientinnen und

Patienten, bei denen ein

Austausch des kinstlichen

Huftgelenks oder einzelner

Teile war (bezogen auf den

Zeitraum von 90 Tagen nach

der Operation, bei der das

kinstliche Huftgelenk

erstmals eingesetzt wurde;

berlcksichtigt wurden

individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

101803 Die Behandlung der 83,33 >= 90,00 % H99 eingeschrankt/nicht
(Herz-)Erkrankung mit einem vergleichbar
Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

54140 Das 100,00 >=90,00 % R10 eingeschrankt/nicht

Qualitatsbericht 2022

Herzschrittmachersystem
wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewahlt

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

52139

Dauer der Operation >= 60,00 %

(bezogen auf Operationen,

88,89

bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt
oder das Gehause des
Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

101800

Patientinnen und Patienten, 2,46
bei deren Operation eine

erhdhte Rontgenstrahlung
gemessen wurde

Perzentil)

(bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

<= 3,11 (95.

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

52305

Ein Index, der prift, ob die 97,83 >= 90,00 %
Reizschwelle des

Herzschrittmachers im

akzeptablen Bereich liegt.

Durch verschiedene

Messungen wahrend der

Operation wurde gezeigt,

dass die Kabel (Sonden) des

Herzschrittmachers

angemessen funktionierten

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

101801

Qualitatsbericht 2022

Behandlungsbediirftige 0,00 <=2,60 %
Komplikationen, die wahrend
oder unmittelbar nach der
Operation, bei der erstmals
ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auftreten
(z. B. Infektion der
Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden

nicht bertcksichtigt

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Johanniter / 86



Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

52311

Ungewollte Lageveranderung 0,00
oder Funktionsstérung der

Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

<= 3,00 %

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

51191

Patientinnen und Patienten, 0,00
die wahrend des Perzentil)
Krankenhausaufenthalts

verstorben sind

(berlicksichtigt wurden

individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

<= 4,38 (95.

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

2194

Verhaltnis der tatsachlichen 0,00
Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen
Problemen (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken

Perzentil)

der Patientinnen und
Patienten). Die Probleme
traten im Zusammenhang mit
der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt
wurde, auf und fihrten
innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation

<= 2,69 (95.

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar

2195

Verhaltnis der tatsachlichen 0,00
Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen
Infektionen oder

Perzentil)

infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb
eines Jahres zu einer
erneuten Operation fihrten
(berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

<= 6,34 (95.

R10 eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

52307

Die Funktionsfahigkeitder 100,00 >= 95,00 % R10
Kabel (Sonden) des

Herzschrittmachers wurde

wahrend der Operation

durch verschiedene

Messungen Uberprift

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

111801

Behandlungsbediirftige 0,00 <=2,30 % R10
Komplikationen, die wahrend
oder unmittelbar nach der
Operation, bei der das
Gehause des
Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde,
auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden
nicht bertcksichtigt

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

121800

Qualitatsbericht 2022

Behandlungsbeddurftige <=3,10 % R10
Komplikationen, die wahrend
oder unmittelbar nach der
Operation, bei der eine
Korrektur, ein Wechsel oder
eine Entfernung des
Herzschrittmachers
vorgenommen wurde,
auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden
nicht bertcksichtigt

eingeschrankt/nicht
vergleichbar
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Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Qualitative , ,
. . ) ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) .
S Berichtsjahr
Berichtsjahr
52315 Ungewollte Lageveranderung <= 3,00 % R10 eingeschrankt/nicht
oder Funktionsstérung von vergleichbar
angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln
(Sonden) des
Herzschrittmachers
51404 Patientinnen und Patienten, 0,00 <=17,25 (95. R10 eingeschrankt/nicht
die wahrend des Perzentil) vergleichbar

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

Vorbeugung eines Druckgeschwurs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative
Ergebnis Referenzbereich Bewertung im
Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

52009 Patientinnen und Patienten,
bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstanden
ist (nicht bertcksichtigt
wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch
Druck eine nicht
wegdrickbare Rotung auf
der Haut entstand, aber die
Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)
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0,80 <= 2,68 (95. R10 eingeschrankt/nicht

Perzentil) vergleichbar
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Vorbeugung eines Druckgeschwurs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Qualitative , ,
. . , ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) .
. . Berichtsjahr
Berichtsjahr
52010 Patientinnen und Patienten, 0,00 Sentinel Event R10 eingeschrankt/nicht
bei denen wahrend des vergleichbar

Krankenhaus-aufenthalts an
mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstand:
Das Druckgeschwiir reichte
bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher
mit einem Absterben von
Muskeln, Knochen oder den
stitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/

Kategorie 4)
Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Qualitative , ,
. . : ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

) ) Berichtsjahr
Berichtsjahr

51906 Verhaltnis der tatsachlichen <=4,18 NO1 eingeschrankt/nicht
Anzahl zur vorher erwarteten vergleichbar

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

vorgenommen
12874 Nach der Operation an einer <=5,00 % NO1 eingeschrankt/nicht
der beiden Eierstdcke wurde vergleichbar

keine Untersuchung des
entfernten Gewebes
vorgenommen
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Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative , ,
Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

10211

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

<= 20,00 % NO1 eingeschrankt/nicht

vergleichbar

60685

Bei Patientinnen, die 45

Jahre und jinger waren und
an den Eierstocken und/oder

Eileitern operiert wurden,
wurden beide Eierstdcke
entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Sentinel Event NO1

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

60686

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

<=42,35 % (95. NO1
Perzentil)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

612

Bei Patientinnen, die 45
Jahre und jinger waren,
wurden die Eierstocke bei

der Operation nicht entfernt.

Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte

jedoch kein krankhaftes oder

ein gutartiges Ergebnis

>=74,46 % (5. NO1
Perzentil)

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

52283

Patientinnen hatten langer
als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

<=6,59 % (90. NO1
Perzentil)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal} § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
Qualitatssicherungsmalinahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

Es wurden keine Qualitatssicherungsmallnahmen vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

# DMP

1 Diabetes mellitus Typ 2

Qualitétssicherung durch niedergelassene Arzte

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die IQM-Mitgliedskliniken nutzen die German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql). Die aktuelle Version
der G-1Ql beinhaltet 252 Kennzahlen zu 50 bedeutsamen Krankheitsbildern und Behandlungen.

Alle Johanniter Krankenhauser sind Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin

Leistungsbereich (IQM). Damit gehen wir freiwillig weit Gber die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.

Ergebnis Ergebnisse werden fur jeden Indikator berechnet.

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2021

Referenzbereiche Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichen.

Vergleichswerte Es wird ein Erwartungswert berechnet.

Quellenangabe http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/wir-uber-uns/mitgliedskliniken/

Qualitatsindikatoren nach Kap. 5 der Anforderungskatalog flir EndoProthetikZentren (EndoCert)

Leistungsbereich Qualitatssicherung im Rahmen der Zertifizierung als Endoprothetikzentrum
Ergebnis Ergebnisse werden fur jeden Indikator berechnet.

Messzeitraum 2022

Datenerhebung interne Falldokumentation

Rechenregeln s. Anforderungen von EndoCert

Referenzbereiche Festlegung durch Zertifizierungskommission von EndoCert

Vergleichswerte keine

Quellenangabe https://www.clarcert.com/systeme/endoprothetikzentrum/system/information.html

Qualitatssicherung nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft / Onkozert
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_ _ Qualitatssicherung im Rahmen der Zertifizierung als Kopf-Hals-Tumorzentrum
Leistungsbereich
und als Prostatakrebszentrum

Ergebnis Ergebnisse werden fur jeden Indikator berechnet.

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Tumordokumentation mit zugelassener Dokumentationssoftware
Rechenregeln s. Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft / Onkozert

Festlegung durch Zertifizierungskommission der Deutschen Krebsgesellschaft /
Onkozert

Benchmark mit dem Gesamtergebnis aller zertifizierten Zentren laut
Jahresbericht von Onkozert

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe https://www.onkozert.de/

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge
Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2022 von der Covid-19-

Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal} der fur das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 114

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 114

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 125

C-6 Umsetzung von BeschlUussen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGBYV

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstutzung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfanglich erfullt haben.

Strukturqualitatsvereinbarungen

#  Vereinbarung

1 CQ28: Richtlinie tber MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei Verfahren der Liposuktion bei
Lipéddem im Stadium Il (QS-RL Liposuktion)

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 93



C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -

psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen 86

des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis

unterliegen

64

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den

Fortbildungsnachweis erbracht haben

64

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

#

Bereich - Station - Schicht

Erflllungsgrad

1

Intensivmedizin - Intensivstation (Interdisziplinar) -

Tagschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Intensivmedizin - Intensivstation (Interdisziplinar) -

Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemél § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméR3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -

Station 11 - Tagschicht

75 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemal3 § 21 Abs. 1b KHG
ivm § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -

Station 11 - Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Allgemeine Chirurgie - Station 12 ACH/HNO -
Tagschicht

Qualitatsbericht 2022

83,33 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.vm § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméll § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG
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#

Bereich - Station - Schicht

Erflllungsgrad

6

Allgemeine Chirurgie - Station 12 ACH/HNO -
Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 2 - Tagschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemal3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemél § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 2 - Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemal3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 4 - Tagschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméB3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméll § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

10

Innere Medizin - Station 4 - Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemdall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

11

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -
Station 5 - Tagschicht

50 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméal § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; 3.)
siehe Dokumentation pro Tag im Erfassungsblatt

12

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -
Station 5 - Nachtschicht

83,33 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemél § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; 3.)
siehe Dokumentation pro Tag im Erfassungsblatt

13

Innere Medizin - Station 7 URO/INN - Tagschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméls § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG
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#  Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad
14 Innere Medizin - Station 7 URO/INN - Nachtschicht 100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemél § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a

Satz 5 und 6 KHG
15 Allgemeine Chirurgie - Station 8 ACH/URO - 100 %
Tagschicht
16 Allgemeine Chirurgie - Station 8 ACH/URO - 100 %
Nachtschicht

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

#  Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad

1 Intensivmedizin - Intensivstation (Interdisziplinar) - 73,7 %

Tagschicht 1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.vm § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

2 Intensivmedizin - Intensivstation (Interdisziplinar) - 89,59 %

Nachtschicht 1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

3  Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 63,29 %

Station 11 - Tagschicht 1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemaR § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

4  Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 98,9 %

Station 11 - Nachtschicht 1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a

Satz 5 und 6 KHG
5 Allgemeine Chirurgie - Station 12 ACH/HNO - 55,34 %
Tagschicht 1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemaR § 21 Abs. 1b KHG

i.vm § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméll § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG
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#

Bereich - Station - Schicht

Erflllungsgrad

6

Allgemeine Chirurgie - Station 12 ACH/HNO -
Nachtschicht

92,33 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 2 - Tagschicht

94,79 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemal3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
gemél § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 2 - Nachtschicht

100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen gemal3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméaR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

Innere Medizin - Station 4 - Tagschicht

69,42 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméB3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméll § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

10

Innere Medizin - Station 4 - Nachtschicht

98,9 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméll § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG

11

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -
Station 5 - Tagschicht

57,81 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméal § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; 3.)
siehe Dokumentation pro Tag im Erfassungsblatt

12

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -
Station 5 - Nachtschicht

58,36 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméR § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; 3.)
siehe Dokumentation pro Tag im Erfassungsblatt

13

Innere Medizin - Station 7 URO/INN - Tagschicht

85,48 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
i.v.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag geméls § 21a KHG, § 21 Abs. 2a
Satz 5 und 6 KHG
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#  Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad
14 Innere Medizin - Station 7 URO/INN - Nachtschicht 100 %

1.) Erhalt Ausgleichszahlungen geméaf3 § 21 Abs. 1b KHG
iv.m § 21 Abs. 2b KHG 2.) Erhalt Versorgungszuschlag
geméall § 21a KHG, § 21 Abs. 2a Satz 5 und 6 KHG; Erhalt
Versorgungszuschlag gemél3 § 21a KHG, § 21 Abs. 2a

Satz 5 und 6 KHG
15 Allgemeine Chirurgie - Station 8 ACH/URO - 68,42 %
Tagschicht
16 Allgemeine Chirurgie - Station 8 ACH/URO - 47,37 %
Nachtschicht

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und PsychosomatikRichtlinie (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 tUber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem flir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal —
PPP-RL).

* Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit
dem flr die Behandlung erforderlichen Personal flr 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 gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die
Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

* FUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Trifft nicht zu.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Gberprift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumféanglich
erfullt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fir neuartige Therapien angewendet
Antwort Nein
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