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Vorwort

Transparenz schafft Qualität

Sehr geehrte Damen und HerrenN
sehr geehrte Patientinnen und PatientenN

eine qualitativ hochwertige PflegeY und BehandlungsqualitätN die stets mit den neuesten
pflegeY und medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht Y das istN heute genau wie
vor über hii JahrenN das erklärte Ziel der Johanniterl Wer die Hospitalordnung des
JohanniterYKrankenhauses in Jerusalem aus dem Jahr oopq liestN findet dort Standards für
MedizinN Pflege und Hygienel Und doch ist heute einiges anders als damalsu Patienten und
Öffentlichkeit sind mündigerN kritischer und emanzipierter als früherl Sie verlangen
Transparenz über die Qualität in der Medizinl Um diesem Anspruch gerecht zu werdenN
verstehen wir unser QualitätsY und Risikomanagement als unsere oberste Priorität im Sinne
einer selbstverpflichtenden FührungsY und Organisationsverantwortung Y für Siel

Die Erfolge dieses Selbstverständnisses und unserer Selbstverpflichtung sindu
● die interdisziplinäre und multiprofessionelle Entwicklung der
medizinischYpflegerischen Gesamtversorgung auf höchstem Niveau

● die Prozessoptimierung in Form einer bedarfsY und leistungsgerechten
Patientenorientierung und Patientensicherheit

● die MitarbeiterorientierungN Ysicherheit und Yzufriedenheit
● die kontinuierliche interne und externe Klinikentwicklung mit dem Ziel der
patientenorientierten Qualitätsverbesserung

● IntegrationN Vernetzung und Kooperationl

Seit dem Jahr qiiJ bündelt die Johanniter GmbH die Aktivitäten des Johanniterordens auf
dem Gebiet der stationären Gesundheitsversorgungl Zu den Einrichtungen gehören oJ
JohanniterYKrankenhäuserN FachY und RehaYKliniken sowie Tagekliniken und mehrere
Medizinische VersorgungsY wie TherapiezentrenN in denen rund Khiliii Patientinnen und
Patienten versorgt werdenl Außerdem gehören K stationäre Hospize und K
Krankenpflegeschulen zum Leistungsspektrum der Johanniter GmbHlDie hN
Altenpflegeeinrichtungen mit rund pliii Pflegeplätzen und mehr als olNii Betreuten
Wohnungen werden seit dem Jahr qiip von der Johanniter Seniorenhäuser GmbHN einer
Tochtergesellschaft der Johanniter GmbHN geführtl Knapp oNliii Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter engagieren sich in den stationären und tagesklinischen Einrichtungen der
Johanniterl

In unseren Einrichtungen arbeiten wir auf der Grundlage des christlichen Menschenbildesl
Unser Verhalten orientiert sich an diesem Leitbild und wird vom Respekt vor der Würde
jedes Menschen und seiner unverwechselbaren Individualität bestimmtl
Die Orientierung an unserem Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erfüllung vorgegebener
Standardsl In unseren QualitätsberichtenN haben wir die geforderten Informationen für Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitetl Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur
Verfügungl

Ihr

Frank BökerN Vorsitzender derGeschäftsführung der Johanniter GmbH
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Einleitung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser unseres QualitätsberichtesN

wir freuen unsN Ihnen in dem vorliegenden Bericht unsere QualitätssicherungsY und
QualitätsmanagementYMaßnahmen vorstellen zu dürfenl Die folgenden Seiten
werden Ihnen einen umfassenden Einblick in die Leistungen und Strukturen unseres
Hauses ermöglichenl

Das JohanniterYKrankenhaus GenthinYStendal ist ein modernes Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung und führt KhK Bettenl Weiterhin besteht ein Zentrum für
ambulante medizinische Versorgung mit jährlich über Kliii operativen und
konservativen Eingriffenl
Ende Juni qiop wurde ein Onkologisches Zentrum nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft erstzertifiziertl Die tragenden Säulen bilden hierbei die beiden
langjährig zertifizierten Zentren für BrustY und Darmkrebsl Unter dem Dach des
Onkologischen Zentrums werden nun weitere Krebsarten auf einem hohen
Qualitätsniveau diagnostiziert und therapiertl Dazu zählen MagenYTumoreN
urologische und gynäkologische Tumore sowie hämatologische Erkrankungenl
Des Weiteren sind ein EndoProthetikZentrum nach den Kriterien von EndoCert und
ein Regionales Traumazentrum im Traumanetzwerk nach den Kriterien der DGU
etabliert und zertifiziertl Darüber hinaus verfügt unser KontinenzY und
BeckenbodenYZentrum über ein Zertifikat der Deutschen Kontinenz Gesellschaftl In
der Frauen und Kinderklinik können wir die Zertifikate QBabyfreundliches
KrankenhausQ nach WHORUNICEF und QAusgezeichnet für KinderQ vorweisenl Um
den ständig steigenden HygieneYAnforderungen gerecht zu werdenN wurde im
Dezember qioS die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung nach der DIN EN ISO
oKJpNuqioT Erstzertifiziertl

Zusätzlich zu dem beschriebenen Leistungsspektrum bietet unser Haus eine
Abteilung für PhysiotherapieN ein ambulantes OPYZentrumN einen SozialdienstN
psychoonkologische und seelsorgerische Betreuung anl Darüber hinaus ist das
JohanniterYKrankenhaus Genthin Y Stendal Lehrkrankenhaus der
OttoYvonYGuerickeYUniversität Magdeburgl Eine eigene Krankenpflegeschule bildet
mit pi Plätzen GesundheitsY und Krankenpfleger sowie mit qi Plätzen
Krankenpflegehelfer ausl Die dreijährige Ausbildung in kaufmännischen Berufen wird
durchgeführtl

Wir hoffenN Ihnen mit der Vorlage dieses Berichtes wichtige Informationen zu gebenN
um Ihnen das JohanniterYKrankenhaus Genthin Y Stendal als einen zuverlässigen
Partner für die qualitative Lösung Ihrer Anforderungen darzustellenl

Verantwortliche für den Qualitätsberichtu
Herr DrY medY Thomas Krössind Geschäftsführer
Frau Beate Wogawad Pflegedirektorin
Herr ProfY DrY medY Jörg Fahlked Ärztlicher Direktor
Frau Ines Donnerd Kaufmännische Direktorin

Die KrankenhausleitungN vertreten durch Herrn Drl KrössinN ist verantwortlich für die
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Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsberichtl

Verantwortlicheo

Verantwortlicheru Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionu Marcel WernerN Qualitätsmanagementbeauftragter

Telefonu iKhKo TT oiqT

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu MarcellWernerUjksdllde

Verantwortlicheru Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitätsberichtu
Krankenhausleitung

NameRFunktionu Drl medl Thomas KrössinN Geschäftsführer

Telefonu iKhKo TT oioi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu ThomaslKroessinUjohanniterYgmbhlde

Linkso

Link zur Homepage des Krankenhausesu httpuR R johanniterl deR einrichtungenR
krankenhausRgenthinYstendalR
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A Strukturs und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwY des Krankenhausstandorts

Asu Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nameu JohanniterYKrankenhaus GenthinYStendal GmbH

PLZu KhNST

Ortu Stendal

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

IKYNummeru qToNiiiKi

StandortYNummeru ii

KrankenhausYURLu httpuR R johanniterl deR einrichtungenR
krankenhausRgenthinYstendalR

AsuYu Leitung des KrankenhausesvStandorts

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Drl medl Thomas KrössinN Geschäftsführer

Telefonu iKhKo TT oioi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu ThomaslKroessinUjohanniterYgmbhlde

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Ines DonnerN Kaufmännische Direktorin

Telefonu iKhKo TT oioK

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu InesldonnerUjksdllde

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Profl Drl medl Jörg FahlkeN Ärztlicher Direktor

Telefonu iKhKo TT ooii

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu JoerglfahlkeUjksdllde

Leitungu Pflegedienstleitung

NameRFunktionu Beate WogawaN Pflegedirektorin

Telefonu iKhKo TT ohii

Faxu iKhKo TT ohih

EYMailu BeatelwogawaUjksdllde
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Asw Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägersu Johanniter GmbH Y Zweigniederlassung Stendal Y
JohanniterYKrankenhaus GenthinYStendal

TrägerYArtu freigemeinnützig

Asy Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

u Otto von Guericke Universtität Magdeburg

AsB Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungW

Nein

AsE Medizinischspflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

o Akupressur
zB BB Akupressurbehandlung beiKopfschmerzen

q AngehörigenbetreuungRYberatungRYseminare

K AtemgymnastikRYtherapie

J Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

N Basale Stimulation

T BerufsberatungRRehabilitationsberatung

S Besondere FormenRKonzepte der Betreuung von Sterbenden

p SporttherapieRBewegungstherapie

h BobathYTherapie Xfür Erwachsene undRoder KinderY

oi DiätY und Ernährungsberatung

oo EntlassmanagementRBrückenpflegeRÜberleitungspflege

oq ErgotherapieRArbeitstherapie

oK FallmanagementRCase ManagementRPrimary NursingRBezugspflege

oJ Fußreflexzonenmassage

oN GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik

oT Kinästhetik

oS KontinenztrainingRInkontinenzberatung
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MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

op KreativtherapieRKunsttherapieRTheatertherapieRBibliotherapie

oh Manuelle Lymphdrainage

qi Massage

qo Musiktherapie

qq NaturheilverfahrenRHomöopathieRPhytotherapie

qK OsteopathieRChiropraktikRManualtherapie

qJ Pädagogisches Leistungsangebot

qN Physikalische TherapieRBädertherapie
zB BB medizinische BäderYStangerbbäderY VierzellenbäderY HydrobtherapieY KneippanwendungenY
UltraschalltherapieY Elektrotherapie

qT Präventive LeistungsangeboteRPräventionskurse

qS PsychologischesRpsychotherapeutisches LeistungsangebotRPsychosozialdienst

qp RückenschuleRHaltungsschulungRWirbelsäulengymnastik

qh Säuglingspflegekurse

Ki SchmerztherapieRYmanagement

Ko Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehörigen
zB BB Beratung zur Sturzprophylaxe

Kq Spezielle Entspannungstherapie

KK Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
zB BB PflegevisitenYPflegeexperten oder PflegeexpertinnenY Beratung durch Brustschwester

KJ Stillberatung

KN StimmY und SprachtherapieRLogopädie

KT StomatherapieRYberatung

KS Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik

Kp WärmeY und Kälteanwendungen

Kh WochenbettgymnastikRRückbildungsgymnastik

Ji Wundmanagement

Jo Zusammenarbeit mitRKontakt zu Selbsthilfegruppen

Jq AudiometrieRHördiagnostik

JK GedächtnistrainingRHirnleistungstrainingRKognitives TrainingRKonzentrationstraining

JJ Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation XPNFY

JN Sozialdienst

JT Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

JS Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

Jp Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

Jh Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenRAngebot ambulanter PflegeR
KurzzeitpflegeRTagespflege
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AsGWeitere nichtsmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

o GemeinschaftsY oder Aufenthaltsraum

q EinYBettYZimmer

K EinYBettYZimmer mit eigener Nasszelle

J MutterYKindYZimmer

N RoomingYin

T Unterbringung Begleitperson Xgrundsätzlich möglichY

S ZweiYBettYZimmer

p ZweiYBettYZimmer mit eigener Nasszelle

h Fernsehgerät am BettRim Zimmer
Kosten pro Tagm n €

einmaligpYqn € oder eigene Kopfhörer

oi Telefon am Bett
Kosten pro Tagm sYp €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetzm nYsq €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufenm n €

oo Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
MaxB Kosten pro Stundem n €
MaxB Kosten pro Tagm n €

oq EmpfangsY und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

oK Seelsorge

oJ Geldautomat

oN Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten Xim Sinne von
KultursensibilitätY
Details zu besonderen Ernährungsgewohnheitenm jüdischey muslimische ErnährungY vegetarischey
vegane Küche

oT Andachtsraum

AsH Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

o Gut lesbareN große und kontrastreiche Beschriftung

q Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oläl

K Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

J Rollstuhlgerechter Zugang zu allenRden meisten Serviceeinrichtungen

N Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

T Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

S Besondere personelle Unterstützung

p Gebärdendolmetscher oder Gebärdendolmetscherin
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Aspekte der Barrierefreiheit

h Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

oi Arbeit mit Piktogrammen

oo geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße XÜbergrößeN elektrisch verstellbarY

oq OPYEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergrößeu SchleusenN OPYTische

oK Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergröße

oJ Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergrößeu zlBl KörperwaagenN Blutdruckmanschetten

oN Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht
oder besonderer KörpergrößeN zlBl Patientenlifter

oT Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeN zlBl AntiYThrombosestrümpfe

oS Diätetische Angebote

op Dolmetscherdienst

oh Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

qi Interne undRoder externe Erhebung der Barrierefreiheit

qo Mehrsprachige Internetseite

qq Mehrsprachiges Orientierungssystem XAusschilderungY im Krankenhaus

qK Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

AsI Forschung und Lehre des Krankenhauses

AsIYu Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

o DozenturenRLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

q Studierendenausbildung XFamulaturRPraktisches JahrY

K Teilnahme an multizentrischen PhaseYIRIIYStudien

J Teilnahme an multizentrischen PhaseYIIIRIVYStudien

N Initiierung und Leitung von uniYRmultizentrischen klinischYwissenschaftlichen Studien

T Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleRLehrbücher

S Doktorandenbetreuung

AsIYw Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

o GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerin
dreijährige Ausbildung

q Krankengymnast und KrankengymnastinRPhysiotherapeut und Physiotherapeutin

K Ergotherapeut und Ergotherapeutin
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Ausbildungen in anderen Heilberufen

J Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
einjährige Ausbildung

AsJ Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Bettenu KhK

AsuK Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahlu oSphh

Teilstationäre Fallzahlu i

Ambulante Fallzahlu qhoio

Asuu Personal des Krankenhauses

AsuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu ooTNpS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito ooTNpS Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro ooTNpS

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu SiNSJ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito SiNSJ Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro SiNSJ

Belegärzte und Belegärztinnen Xnach § oqo SGB VY

Anzahl in Personenu o

Ärzte und ÄrztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu oNTK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNTK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNTK
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Y davon Fachärzte und FachärztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu oNKp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNKp Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNKp

AsuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oNoNKN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNoNKN Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNoNKN

Ohne Fachabteilungszuordnungo

Gesamtu oJNhh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oJNhh Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oJNhh

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qNNoK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNNoK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro qNNoK

Altenpfleger und Altenpflegerinnen XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qNpi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNpi Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro qNpi

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen XAusbildungsdauer q JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro iNii

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu pNoK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNoK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro pNoK

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oqNhK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oqNhK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oqNhK

Ohne Fachabteilungszuordnungo

Gesamtu oNTK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNTK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNTK

Entbindungspfleger und Hebammen XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu hNpo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito hNpo Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro hNpo

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag Kol Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl in Personenu i

Medizinische Fachangestellte XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro iNii

Ohne Fachabteilungszuordnungo

Gesamtu iNii
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro iNii

AsuuYB Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Gesamtu KNhT

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito KNhT Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro KNhT

MedizinischYtechnischer Radiologieassistent und MedizinischYtechnische
Radiologieassistentin XMTRAY

Gesamtu qoNSo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qoNSo Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro qoNSo

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Gesamtu oNNTJ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNNTJ Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNNTJ

DiplomYPsychologe und DiplomYPsychologin

Gesamtu oNKp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNKp Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro oNKp

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Gesamtu JNhK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNhK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro JNhK

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamtu TNTo
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito TNTo Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro TNTo

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamtu hNTN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito hNTN Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro hNTN

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Gesamtu KNSo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito KNSo Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro KNSo

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamtu JNoK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNoK Ohneo iNii

Versorgungsformu Ambulanto iNii Stationäro JNoK
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Asuw Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

AsuwYu Qualitätsmanagement

AsuwYuYu Verantwortliche Person

NameRFunktionu Drl medl Thomas KrössinN Geschäftsführer

Telefonu iKhKo TT oioq

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

AsuwYuYw Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
austauschtu

Ja

Wenn jao

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheu GeschäftsführerN Ärztlicher DirektorN
Kaufmännische DirektorinN Pflegedirektorin und
QualitätsmanagementYBeauftragter

Tagungsfrequenz des Gremiumsu monatlich

AsuwYw Klinisches Risikomanagement

AsuwYwYu Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Personu

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

AsuwYwYw Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
Risikomanagement austauschtu

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fürs Risikomanagemento

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheu Ärztlicher DienstN PflegedienstN ControllingN
Qualitätsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiumsu quartalsweise
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AsuwYwYy Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Übergreifende QualitätsY undRoder RisikomanagementYDokumentation XQMRRMY
DokumentationY liegt vor
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Geschäftsordnung Risikomanagement
Letzte Aktualisierungm nsBsnBpnsF

q Regelmäßige FortbildungsY und Schulungsmaßnahmen

K Mitarbeiterbefragungen

J Klinisches Notfallmanagement
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Verfahrensanweisung Notfallmanagement
Letzte Aktualisierungm nsBnGBpnsH

N Schmerzmanagement
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Arbeitsanweisung Empfehlung Schmerztherapie
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

T Sturzprophylaxe
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Standard Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

S Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe XzlBl
QExpertenstandard Dekubitusprophylaxe in der PflegeQY
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Standard Dekubitusprophylaxe
Letzte Aktualisierungm nsBnsBpnsF

p Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Standard Fixierung
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

h Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Verfahrensanweisung Ablauf bei Bearbeitung von
Vorkommnissen mit aktiven Medizinprodukten
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

oi Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRYkonferenzen

oo Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

oq Anwendung von standardisierten OPYChecklisten

oK Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPYSchritteN OPYZeitY
und erwartetem Blutverlust
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm OPbStatut
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

oJ PräoperativeN vollständige Präsentation notwendiger Befunde
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm OPbStatut
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

oN Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsY und Patientenverwechselungen
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Verfahrensanweisung Identitätskontrolle eines Patienten vor
einer OP
Letzte Aktualisierungm nHBnpBpnsJ

oT Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm OPbStatut
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

oS Entlassungsmanagement
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Instrument bzwl Maßnahme
Name der VerfahrensbeschreibungySOPm Leitfaden Entlassungsmanagement
Letzte Aktualisierungm nsBssBpnsH

Zu RMuKo Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungenvskonferenzeno

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsY und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

¨ Andere

AsuwYwYyYu Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztW

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystemso

Instrument bzwl Maßnahme

o Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervallm quartalsweise

Detailso

GremiumN das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu quartalsweise

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwl
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheitu

PatientenarmbandN Elektronisches
BabyYSicherungssystemN
PatientensicherheitsYChecklisteN
Komplikationskonferenzen

AsuwYwYyYw Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem PCritical Incident Reporting
SystemvCIRSRo

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemu

Ja
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Genutzte Systemeo

Bezeichnung

o EFiiu Riskop

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisseo

Gibt es ein GremiumN das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu quartalsweise

AsuwYy Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

AsuwYyYu Hygienepersonal

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen o

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen K

Hygienefachkräfte XHFKY q

Hygienebeauftragte in der Pflege qh

AsuwYyYuYu Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetW Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der
Hygienekommissionu

halbjährlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzendeno

NameRFunktionu Herr Drl medl André BenthienN Vorsitzender

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

AsuwYyYw Weitere Informationen zur Hygiene

AsuwYyYwYu Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKsAnlage liegt voro

Auswahlu Ja
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Der Standard thematisiert insbesondereo

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion Ja

q Hautdesinfektion XHautantiseptikY der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

K Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmeno

Option Auswahl

o Sterile Handschuhe Ja

q Steriler Kittel Ja

K Kopfhaube Ja

J MundYNasenYSchutz Ja

N Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisierto

Auswahlu Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt voro

Auswahlu Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisierto

Auswahlu Ja

AsuwYyYwYw Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

o Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorl

Ja

q Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleR
hauseigene Resistenzlage angepasstl

Ja

K Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertl

Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt voro

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesondereo

Option Auswahl

o Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

q Zu verwendende Antibiotika Xunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenR
regionalen ResistenzlageY

Ja

K ZeitpunktRDauer der
Antibiotikaprophylaxe

Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisierto

Auswahlu Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste PzYBY anhand der UWHO Surgical
ChecklistU oder anhand eigenervadaptierter ChecklistenR strukturiert überprüfto

Auswahlu Ja

AsuwYyYwYy Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt voro

Auswahlu Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondereo

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion XvorN
ggfl während und nach dem
VerbandwechselY

Ja

q Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen XAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken XNoYTouchYTechnikN
sterile EinmalhandschuheYY

Ja

K Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja
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Option Auswahl

J Prüfung der weiteren Notwendigkeit
einer sterilen Wundauflage

Ja

N Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisierto

Auswahlu Ja

AsuwYyYwYB Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenu

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen XEinheitu mlRPatiententagYu

TSK

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationenu

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen XEinheitu mlRPatiententagYu

oKN

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogeno

Auswahlu Ja

AsuwYyYwYE Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern PMRER

Option Auswahl

o Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus XMRSAY erfolgt
zl Bl durch die Flyer der MRSAY
Netzwerke XwwwlrkildeRDERContentR
InfektRKrankenhaushygieneRNetzwerkeR
NetzwerkednodelhtmlYl

Ja

Qualitätsbericht wKuI

wK



Option Auswahl

q Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgll MRSAY
besiedelter Patienten und Patientinnen
liegt vor Xstandortspezifisches
Informationsmanagement meintN dass
strukturierte Vorgaben existierenN wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenY

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE PwRo

Option Auswahl

o Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKIYEmpfehlungenl

Ja

q Es erfolgen regelmäßige und
strukturierte Schulungen der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit
von MRSA R MRE R NoroYViren
besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

AsuwYyYwYG Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwl Maßnahme

o Teilnahme am KrankenhausYInfektionsYSurveillanceYSystem XKISSY des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

q Teilnahme an anderen regionalenN nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen
Namem MRE Netzwerk Landkreis Stendal

K Teilnahme an der XfreiwilligenY QAktion Saubere HändeQ XASHY
Detailsm Teilnahme Lohne ZertifikatN

J Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

N Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMKwo Teilnahme am KrankenhaussInfektionssSurveillancesSystem PKISSR des
nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektioneno

¨ AMBUYKISS

¨ CDADYKISS

¨ HANDYKISS

¨ ITSYKISS
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¨ MRSAYKISS

þ NEOYKISS

¨ ONKOYKISS

¨ OPYKISS

¨ STATIONSYKISS

¨ SARI

AsuwYB Patientenorientiertes Lobs und Beschwerdemanagement

LobY und Beschwerdemanagement ErfülltW

o Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenl

Ja

q Im Krankenhaus existiert ein
schriftlichesN verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
XBeschwerdestimulierungN
BeschwerdeannahmeN
BeschwerdebearbeitungN
BeschwerdeauswertungYl

Ja

K Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich
definiertl

Ja

J Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
LobY und Beschwerdemanagement
eingeführtl

Ja

N Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenl

Ja

T Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Ja

S Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Ja

p Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

h Einweiserbefragungen Ja

oi Patientenbefragungen Ja
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgabeno

NameRFunktionu Marcel WernerN QualitätsmanagementYBeauftragter

Telefonu iKhKo TT oiqT

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu marcellwernerUjksdllde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgabeno

NameRFunktionu Drl medl Siegfried WagnerN Patientenfürsprecher

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

AsuwYE Arzneimitteltherapiesicherheit PAMTSR

AsuwYEYu Verantwortliches Gremium

Art des Gremiumsu Arzneimittelkommission

AsuwYEYw Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtW ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdateno

NameRFunktionu Annedore StaackN Chefapothekerin

Telefonu iKhqo hToqiq

Faxu iKhqo hToqiJ

EYMailu AnnedorelStaackUheliosYgesundheitlde

AsuwYEYy Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apothekeru J

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personalu oi

AsuwYEYB Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

q Verwendung standardisierter Bögen für die ArzneimittelYAnamnese
Teil der QMyRMbDokumentation Lgemäß RMnsN
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Instrument bzwl Maßnahme

K Elektronische Unterstützung des AufnahmeY und AnamneseYProzesses Xzl Bl
Einlesen von Patientenstammdaten oder MedikationsplanN Nutzung einer
ArzneimittelwissensdatenbankN Eingabemaske für Arzneimittel oder
AnamneseinformationenY

J Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess Xzl Bl
Arzneimittelanamnese Y Verordnung Y Patienteninformation Y Arzneimittelabgabe
YArzneimittelanwendung Y Dokumentation Y Therapieüberwachung Y
ErgebnisbewertungY
Teil der QMyRMbDokumentation Lgemäß RMnsN

N Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
Xzl Bl LauerYTaxe®N ifap klinikCenter®N Gelbe Liste®N FachinfoYService®Y

T Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

S Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

p Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zu ASKJo Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimittelno

¨ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwl Zubereitungen

¨ Sonstiges

Zu ASuwo Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlerno

þ Fallbesprechungen

¨ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

¨ Spezielle AMTSYVisiten Xzl Bl pharmazeutische VisitenN antibiotic stewardshipN
ErnährungY

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Xsiehe Kapl
oqlqlKlqY

¨ Andere

Zu ASuyo Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassungo

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung
und Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines Xggfl vorläufigenY
Entlassbriefs

¨ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans
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þ bei Bedarf ArzneimittelYMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

Asuy Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Umgangssprachliche
Bezeichnung

qJh verfügbar

o AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

q Computertomograph XCTY Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

K Elektroenzephalographiegerät
XEEGY

Hirnstrommessung Ja

J Gerät für Nierenersatzverfahren Geräte für
Nierenersatzverfahren

Ja

N Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

T Magnetresonanztomograph XMRTY Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja

S Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

p UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

h Beatmungsgerät zur Beatmung von
FrühY und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Ja

oi Elektrophysiologischer Messplatz
mit EMGN NLGN VEPN SEPN AEP

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im NervensystemN
die durch eine Anregung
eines der fünf Sinne
hervorgerufen wurden

oo Inkubatoren Neonatologie Geräte für FrühY und
Neugeborene XBrutkastenY

Ja

oq Radiofrequenzablation XRFAY undR
oder andere
Thermoablationsverfahren

Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

oK Linksherzkatheterlabor XXY Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefäße

Ja
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B Strukturs und Leistungsdaten der OrganisationseinheitenvFachabteilungen

Bs[u] Innere Medizinv Schwerpunkt Gastroenterologie

Bs[u]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt Gastroenterologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidghpoN

Bs[u]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XioiSY Innere MedizinRSchwerpunkt Gastroenterologie

Bs[u]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Ahmed NegmN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidghpoN

Bs[u]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[u]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

q Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote

K Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsY und Stoffwechselkrankheiten

J Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenYDarmYTraktes
XGastroenterologieY

N Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

T Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberN der Galle und des Pankreas

p Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

h Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

oi Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

oo Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

oq Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

oK Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

oJ Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

oN Endoskopie

oT Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Bs[u]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[u]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oToo

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[u]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Kpi Cholelithiasis ooN

q Aih Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

pN

K Kqh Gastritis und Duodenitis pi

J Khq Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems SK

N Eoo Diabetes mellitusN Typ q To

T Foi Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol No

S ITK Hirninfarkt No

p KpN Akute Pankreatitis No

h EpT Volumenmangel No

oi GJN Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome

JN
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Bs[u]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o oYTKq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie Tph

q KYqii Native Computertomographie des Schädels NqT

K hYhpJ Pflegebedürftigkeit Nqq

J oYJJi Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktN
Gallengängen und Pankreas

Kpq

N NYNoK Endoskopische Operationen an den Gallengängen qTK

T oYTNi Diagnostische Koloskopie qNi

S KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

qJi

p pYhKi Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

qoh

h pYpKo Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse
Gefäße

opT

oi pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

opo

Bs[u]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooT SGB V bzwl § Koa Absl o
ÄrzteYZV Xbesondere UntersuchungsY und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenY

q Notfallambulanz XqJhY

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[u]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o oYTNi Diagnostische Koloskopie oNN

q oYJJJ Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt KT

K oYTJq Diagnostische retrograde Darstellung der GallenY und
Pankreaswege

h J

J NYKhh Andere Operationen an Blutgefäßen h J

N NYJKo Gastrostomie h J

T oYTSq Diagnostische Hysteroskopie h J

S oYJSo Biopsie ohne Inzision am Endometrium h J
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Bs[u]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[u]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[u]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu SNiN Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito SNiN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro SNiN

Fälle je
Anzahlo

qqpNN

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu qNTN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNTN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNTN

Fälle je
Anzahlo

TiSNh

Bs[u]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin und Gastroenterologie

Bs[u]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[u]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii
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GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oiNTq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oiNTq Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oiNTq

Fälle je
Anzahlo

oNoNS

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu oNSN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNSN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNSN

Fälle je
Anzahlo

hqiNT

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

oTooNi

Bs[u]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Praxisanleitung

J Pflege in der Endoskopie

N Casemanagement
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Bs[u]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o EndoskopieRFunktionsdiagnostik

q Entlassungsmanagement
zB BB Überleitungspflege

K Ernährungsmanagement

J Kontinenzmanagement

N Qualitätsmanagement

T Schmerzmanagement

S Stomamanagement

p Wundmanagement

h Dekubitusmanagement

oi Sturzmanagement
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Bs[w] Innere Medizinv Schwerpunkt HämatologiesOnkologie

Bs[w]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt
HämatologieYOnkologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
haematologieonkologieY undY
palliativmedizinR

Bs[w]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XioiNY Innl MedizinRSchwerpl HämatologieRinternistl Onkologie

Bs[w]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu PD Drl med Martin MohrenN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
haematologieonkologieY undY
palliativmedizinR

Bs[w]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Qualitätsbericht wKuI
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Bs[w]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Sonografie des Abdomens

q Sonografisch gestützte Punktionen XPleuraN AszitesY

K Bestimmung der Zytomorphologie des Knochenmarks durch mikroskopische
Diagnostik

J ChemotherapieN ImmuntherapieN Molekulare Therapie

N Knochenmarkpunktion und Knochenstanzbiopsie

T PalliativeYSupportive Care und Schmerztherapie

S Transfusion von ErythrozytenY und Throbozytenkonzentraten

p Infusion von Plasmabestandteilen XFrischplasmaN ImmunglobulineY

h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenN der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

oi Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

oo Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

oq Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

oK Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

oJ Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

oN Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

oT Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

oS Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

op Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen Xeinschließlich HIV und AIDSY

oh Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

qi Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

qo Schmerztherapie

Bs[w]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[w]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oiNh

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[w]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet So

q CKJ Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge TK
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ICD Bezeichnung Fallzahl

K Bhh Sonstige und nicht näher bezeichnete
Infektionskrankheiten

JJ

J CpK Nicht follikuläres Lymphom Jq

N Chq Myeloische Leukämie Ji

T DNi Eisenmangelanämie KN

S INi Herzinsuffizienz Ko

p CSh Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht
näher bezeichneten Lokalisationen

qS

h CSp Sekundäre bösartige Neubildung der AtmungsY und
Verdauungsorgane

qS

oi AJo Sonstige Sepsis qN

Bs[w]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYhpJ Pflegebedürftigkeit KiK

q pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

qSN

K KYqqq Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel oSS

J KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

oTN

N KYqqT Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel oJo

T oYTKq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie ooT

S KYqii Native Computertomographie des Schädels pN

p oYJJi Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktN
Gallengängen und Pankreas

Nh

h oYTNi Diagnostische Koloskopie JT

oi NYNoK Endoskopische Operationen an den Gallengängen qo

Bs[w]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V
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Bs[w]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[w]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[w]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[w]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu JNSK Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNSK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro JNSK

Fälle je
Anzahlo

qqKNh

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu JNSK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNSK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro JNSK

Fälle je
Anzahlo

qqKNh

Bs[w]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

q Innere Medizin und Rheumatologie

Bs[w]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Palliativmedizin
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Bs[w]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu ooNpK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito ooNpK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro ooNpK

Fälle je
Anzahlo

phNN

Altenpfleger und Altenpflegerinnen XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNoS

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNoS Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNoS

Fälle je
Anzahlo

TqqhNJ

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu oNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNNi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNNi

Fälle je
Anzahlo

SiTNi

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNKq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNKq Ohneo iNii
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Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNKq

Fälle je
Anzahlo

piqNK

Bs[w]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege in der Onkologie

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[w]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi Palliative Care
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Bs[y] Innere Medizinv Schwerpunkt Geriatrie

Bs[y]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt Geriatrie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidgopoiNK

Bs[y]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XioiqY Innere MedizinRSchwerpunkt Geriatrie

q XiqiiY Geriatrie

K XiqhiY GeriatrieRohne Differenzierung nach Schwerpunkten XIIY

Bs[y]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu PD Drl medl Michael GrossN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidgopoiNK

Bs[y]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[y]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie internistischer Erkrankungen

Qualitätsbericht wKuI

yI



Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und beginnende Therapie von affektiven StörungenN BelastungsY und
somatoformen Störungen

K Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

J Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

N Diagnostik und Therapie der Hypertonie XHochdruckkrankheitY

T Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

S Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

p Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsY und Stoffwechselkrankheiten

h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenYDarmYTraktes
XGastroenterologieY

oi Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberN der Galle und des Pankreas

oo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

oq Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

oK Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

oJ Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

oN Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

oT Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

oS Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

op Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

oh Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

qi Physikalische Therapie

qo Schmerztherapie

Bs[y]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[y]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu JhN

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[y]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o SSq Fraktur des Femurs Tq

q ITK Hirninfarkt JS

K Rqh Sonstige SymptomeN die das Nervensystem und das
MuskelYSkelettYSystem betreffen

Kq

J RqT Störungen des Ganges und der Mobilität qT

N Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet qo
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ICD Bezeichnung Fallzahl

T EpT Volumenmangel op

S INi Herzinsuffizienz oS

p SKq Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens oS

h MJp Sonstige Spondylopathien oT

oi MNJ Rückenschmerzen oK

Bs[y]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYNNi Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung JiN

q hYhpJ Pflegebedürftigkeit Koi

K KYqii Native Computertomographie des Schädels oST

J KYhhK Quantitative Bestimmung von Parametern oJS

N KYpii Native Magnetresonanztomographie des Schädels KJ

T oYTKq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie qJ

S pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

qi

p oYJJi Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktN
Gallengängen und Pankreas

oS

h hYqii Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen oS

oi pYNTo Funktionsorientierte physikalische Therapie oT

Bs[y]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Notfallambulanz XqJhY

Bs[y]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Bs[y]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bs[y]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[y]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu KNiS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito KNiS Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro KNiS

Fälle je
Anzahlo

oToNq

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oNpK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNpK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNpK

Fälle je
Anzahlo

qSiNN

Bs[y]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin

Bs[y]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Geriatrie

Bs[y]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu pNqN
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNqN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro pNqN

Fälle je
Anzahlo

TiNi

Altenpfleger und Altenpflegerinnen XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qNTK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNTK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNTK

Fälle je
Anzahlo

oppNq

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu qNoS

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNoS Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNoS

Fälle je
Anzahlo

qqpNo

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNKo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNKo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNKo

Fälle je
Anzahlo

KSSNh

Bs[y]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Pflege in der Rehabilitation
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Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[y]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Basale Stimulation

q Bobath

K Entlassungsmanagement

J Ernährungsmanagement

N Geriatrie

T Kinästhetik

S Kontinenzmanagement

p Qualitätsmanagement

h Schmerzmanagement

oi Stomamanagement

oo Wundmanagement

oq Dekubitusmanagement

oK Sturzmanagement
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Bs[B] Innere Medizinv Schwerpunkt Palliativmedizin

Bs[B]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt Palliativmedizin

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
haematologieonkologieY undY
palliativmedizinR

Bs[B]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XKSNqY Palliativmedizin

Bs[B]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu PD Drl medl Martin MohrenN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
haematologieonkologieY undY
palliativmedizinR

Bs[B]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[B]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Palliativmedizinische Komplexbehandlung

q Supportive Therapie

K psychosoziale Unterstützung und Beratung

J Organisation der pflegerischen und medizinischen häuslichen Versorgung

N Schmerztherapie

T Physikalische Therapie

Bs[B]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[B]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qTK

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[B]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o CKJ Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge Jh

q CqN Bösartige Neubildung des Pankreas qK

K CoT Bösartige Neubildung des Magens op

J Cqq Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

oJ

N Cop Bösartige Neubildung des Kolons oK

T CTo Bösartige Neubildung der Prostata oo

S Cpi Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation oi

p CoN Bösartige Neubildung des Ösophagus h

h CSo Bösartige Neubildung des Gehirns h

oi Cqi Bösartige Neubildung des Rektums p

Bs[B]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYhpJ Pflegebedürftigkeit oJi

q pYhpq Palliativmedizinische Komplexbehandlung oqJ

K KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

NS

J KYqqq Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel No

Qualitätsbericht wKuI

BE



OPS Bezeichnung Fallzahl

N KYqqT Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel JJ

T hYqii Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen KS

S KYqii Native Computertomographie des Schädels oh

p KYqiS Native Computertomographie des Abdomens op

h pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

op

oi KYqqi Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel oT

Bs[B]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

Bs[B]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[B]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[B]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[B]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu iNKK Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNKK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNKK

Fälle je
Anzahlo

ShSNi
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu iNKK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNKK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNKK

Fälle je
Anzahlo

ShSNi

Bs[B]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin

Bs[B]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Palliativmedizin

q Spezielle Schmerztherapie

Bs[B]YuuYw Pflegepersonal

Bs[B]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege in der Onkologie

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[B]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement
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Zusatzqualifikationen

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi Palliative Care
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Bs[E] Innere Medizinv Schwerpunkt Rheumatologie

Bs[E]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt Rheumatologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR zentrumY innereY
medizinR klinikY fuerY
kardiologieangiologieY undY
rheumatologieR

Bs[E]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XihhqY RheumatologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIVY

q XihhoY RheumatologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIIIY

K XihhiY RheumatologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIIY

J XihiiY Rheumatologie

N XioihY Innere MedizinRSchwerpunkt Rheumatologie

Bs[E]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu PD Drl medl Michael GrossN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR zentrumY innereY
medizinR klinikY fuerY
kardiologieangiologieY undY
rheumatologieR
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Bs[E]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[E]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o BronchoskopieN Knochendichtemessung

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

K Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienN Arteriolen und Kapillaren

J Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

N Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsY und Stoffwechselkrankheiten

T Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

S Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

p Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

h Spezialsprechstunde

oi Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

oo Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

oq Endoskopie

oK Physikalische Therapie

oJ Schmerztherapie

oN Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Bs[E]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[E]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oiJ

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[E]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o MiN Seropositive chronische Polyarthritis qT

q MoK Sonstige Arthritis h

K MiT Sonstige chronische Polyarthritis h
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ICD Bezeichnung Fallzahl

J MNJ Rückenschmerzen p

N Moi Gicht S

T LJi Psoriasis T

S MKN Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

N

p AJT Erysipel iWundrosej h J

h MTi Myositis h J

oi Mip Juvenile Arthritis h J

Bs[E]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o KYhii Knochendichtemessung Xalle VerfahrenY Tp

q pYNTo Funktionsorientierte physikalische Therapie JN

K pYNJS Andere Immuntherapie JJ

J KYpii Native Magnetresonanztomographie des Schädels oK

N hYhpJ Pflegebedürftigkeit p

T KYqii Native Computertomographie des Schädels S

S KYhhK Quantitative Bestimmung von Parametern J

Bs[E]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooTa SGB V bzwl § Ko Absl oa
ÄrzteYZV XUnterversorgungY

q Privatambulanz

K Notfallambulanz XqJhY

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[E]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[E]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bs[E]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[E]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu oNii Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

oiJNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

oiJNi

Bs[E]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin und Rheumatologie

Bs[E]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[E]YuuYw Pflegepersonal

Bs[E]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Praxisanleitung

J Casemanagement
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Bs[E]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement
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Bs[G] Innere Medizinv Schwerpunkt Kardiologie

Bs[G]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinR Schwerpunkt Kardiologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidghpoh

Bs[G]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XiKiiY Kardiologie

q XiKhqY KardiologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIVY

K XiKhiY KardiologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIIY

J XioiKY Innere MedizinRSchwerpunkt Kardiologie

N XiKhoY KardiologieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIIIY

Bs[G]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu PD Drl medl Michael GrossN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuRRwwwljohanniterldeRWidghpoh

Bs[G]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[G]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Kardiale Resynchronisationstherapie

q Elektrophysiologische Untersuchung und Ablation

K NMRYUntersuchung des Herzens

J NichtYinvasive kardiologische Funktionsdiagnostik XEKGN ErgometrieN SpirometrieN
transthorakale und transoesophagealeY

N Herkatheterdiagnostik und BallondilatationN Stentimplantation

T Implantation von Defibrillatoren XAICDY

S StressYEchokardiographie

p Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

oi Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

oo Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienN Arteriolen und Kapillaren

oq Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenN der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

oK Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

oJ Diagnostik und Therapie der Hypertonie XHochdruckkrankheitY

oN Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

oT Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsY und Stoffwechselkrankheiten

oS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

op Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

oh Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

qi Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

qo Intensivmedizin

qq Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

qK Spezialsprechstunde

qJ Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

qN Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

qT Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

qS Elektrophysiologie

qp Defibrillatoreingriffe

qh Schrittmachereingriffe

Ki Eingriffe am Perikard
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Bs[G]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[G]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu KpoJ

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[G]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Iqi Angina pectoris pTK

q INi Herzinsuffizienz Nqi

K IJp Vorhofflimmern und Vorhofflattern JJo

J Iqo Akuter Myokardinfarkt qhS

N Ioi Essentielle XprimäreY Hypertonie qqJ

T RiS HalsY und Brustschmerzen oTh

S JJJ Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit oTJ

p Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet oNq

h RNN Synkope und Kollaps ooN

oi JJi BronchitisN nicht als akut oder chronisch bezeichnet SJ

Bs[G]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYpKb Zusatzinformationen zu Materialien qKTh

q pYpKS PerkutanYtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

opTS

K oYqSN Transarterielle LinksherzYKatheteruntersuchung oSKK

J hYhpJ Pflegebedürftigkeit SSJ

N pYTJi Externe elektrische Defibrillation XKardioversionY des
Herzrhythmus

KqS

T pYhKi Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

qhq

S KYiNq Transösophageale Echokardiographie iTEEj qhq

p KYqii Native Computertomographie des Schädels qTp

h pYpKo Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse
Gefäße

qJq

oi pYhpi Intensivmedizinische Komplexbehandlung
XBasisprozedurY

qih
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Bs[G]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooT SGB V bzwl § Koa Absl o
ÄrzteYZV Xbesondere UntersuchungsY und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenY

q
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooTa SGB V bzwl § Ko Absl oa
ÄrzteYZV XUnterversorgungY

K Privatambulanz

J Notfallambulanz XqJhY

N Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

T VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[G]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o oYqSN Transarterielle LinksherzYKatheteruntersuchung Khp

q NYKSp EntfernungN Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators

qT

K NYKSS Implantation eines HerzschrittmachersN Defibrillators
und EreignisYRekorders

oq

J KYTiJ Arteriographie der Gefäße des Abdomens p

N KYTiN Arteriographie der Gefäße des Beckens S

Bs[G]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bs[G]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[G]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu oJNKq Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oJNKq Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oJNKq

Fälle je
Anzahlo

qTTNK

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu SNJp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito SNJp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro SNJp

Fälle je
Anzahlo

NihNh

Bs[G]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Innere Medizin und Kardiologie

q Innere Medizin und Angiologie

Bs[G]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Palliativmedizin

Bs[G]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qNNoN
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNNoN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNNoN

Fälle je
Anzahlo

oNoNS

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu iNSN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNSN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNSN

Fälle je
Anzahlo

NipNNK

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

KpoJNi

Bs[G]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Praxisanleitung

J Casemanagement
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Bs[G]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o EndoskopieRFunktionsdiagnostik

q Entlassungsmanagement

K Ernährungsmanagement

J Kontinenzmanagement

N Qualitätsmanagement

T Schmerzmanagement

S Stomamanagement

p Wundmanagement

h Dekubitusmanagement

oi Sturzmanagement
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Bs[H] Pädiatrie

Bs[H]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Pädiatrie

Straßeu Bahnhofstraße

Hausnummeru qJYqT

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR kinderY uY
jugendmedizinR

Bs[H]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XoiiiY Pädiatrie

q XoiNiY PädiatrieRSchwerpunkt Perinatalmedizin

K XoiiSY PädiatrieRSchwerpunkt Gastroenterologie

J XoiqpY PädiatrieRSchwerpunkt Kinderneurologie

N XoioqY PädiatrieRSchwerpunkt Neonatologie

T XoiooY PädiatrieRSchwerpunkt Kinderkardiologie

S XoqiiY Neonatologie

Bs[H]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl HansYPeter SperlingN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTT

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Bahnhofstraße qJYqT

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR kinderY uY
jugendmedizinR

Qualitätsbericht wKuI

Gu



Bs[H]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[H]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Herzerkrankungen

q Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

K Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Gefäßerkrankungen

J Diagnostik und Therapie von XangeborenenY pädiatrischen Nierenerkrankungen

N Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Erkrankungen der endokrinen Drüsen
XSchilddrüseN NebenschilddrüseN NebenniereN DiabetesY

T Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Erkrankungen des MagenYDarmY
Traktes

S Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Erkrankungen der LeberN der Galle und
des Pankreas

p Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

h Diagnostik und Therapie von XangeborenenY rheumatischen Erkrankungen

oi NeonatologischeRPädiatrische Intensivmedizin

oo Diagnostik und Therapie von Allergien

oq Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen Xeinschließlich HIV und AIDSY

oK Diagnostik und Therapie von XangeborenenY Stoffwechselerkrankungen

oJ Diagnostik und Therapie von XangeborenenY neurologischen Erkrankungen

oN Diagnostik und Therapie von XangeborenenY neuromuskulären Erkrankungen

oT Diagnostik und Therapie von XangeborenenY neurometabolischenR
neurodegenerativen Erkrankungen

oS Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenN angeborenen
Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

op Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

oh Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer
Neugeborener

qi Versorgung von Mehrlingen

qo Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauenärzten und Frauenärztinnen

qq Neugeborenenscreening

qK Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsYN KleinkindesY
und Schulalter
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Medizinische Leistungsangebote

qJ Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

qN Spezialsprechstunde

qT Kinderchirurgie

qS Neuropädiatrie

qp Neonatologie

qh Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

Ki Kinderkardiologie

Ko Kindergastroenterologie

Bs[H]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[H]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oTJq

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[H]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Jqi Akute Bronchitis ooi

q JiT Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

oiN

K Aip Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete
Darminfektionen

hi

J Aih Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

pK

N Roi BauchY und Beckenschmerzen SS

T Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet NJ

S Sii Oberflächliche Verletzung des Kopfes NJ

p SiT Intrakranielle Verletzung Nq

h KNh Sonstige funktionelle Darmstörungen JT

oi PiS Störungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem GeburtsgewichtN
anderenorts nicht klassifiziert

JK
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Bs[H]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o oYqiS Elektroenzephalographie XEEGY oTJ

q oYqip Registrierung evozierter Potentiale oTK

K pYhKi Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

oqp

J hYqTq Postnatale Versorgung des Neugeborenen oqJ

N pYioi Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen
über das Gefäßsystem bei Neugeborenen

ooN

T oYSTi Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

hh

S KYpii Native Magnetresonanztomographie des Schädels Nh

p pYSoo Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen

JT

h pYhii Intravenöse Anästhesie Kh

oi pYSiT Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung qp

Bs[H]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooT SGB V bzwl § Koa Absl o
ÄrzteYZV Xbesondere UntersuchungsY und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenY

q Privatambulanz

K Notfallambulanz XqJhY

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[H]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[H]YJYu Ambulante Operationend Bsstelligd PrintsAusgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYTKo Exzision im Bereich der Epididymis h J

q NYTJi Operationen am Präputium h J

K NYTqJ Orchidopexie h J
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Bs[H]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[H]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[H]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu pNNN Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNNN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro pNNN

Fälle je
Anzahlo

ohqNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu NNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito NNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro NNii

Fälle je
Anzahlo

KqpNJ

Bs[H]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o KinderY und Jugendmedizin

q KinderY und JugendmedizinN SP KinderYKardiologie

K KinderY und JugendmedizinN SP Neonatologie

J KinderY und JugendmedizinN SP Neuropädiatrie

Bs[H]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o KinderYGastroenterologie

q Intensivmedizin
Pädiatrische Intensivmedizin
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Bs[H]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNii

Fälle je
Anzahlo

iNi

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oTNpq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oTNpq Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oTNpq

Fälle je
Anzahlo

hSNT

Bs[H]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pädiatrische IntensivY und Anästhesiepflege

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement
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Bs[H]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o EndoskopieRFunktionsdiagnostik

q Entlassungsmanagement

K Ernährungsmanagement

J Kontinenzmanagement

N Qualitätsmanagement

T Schmerzmanagement

S Stomamanagement

p Wundmanagement

h Dekubitusmanagement

oi Sturzmanagement
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Bs[I] Allgemeins und Viszeralchirurgie

Bs[I]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu AllgemeinY und Viszeralchirurgie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR allgemeinY undY
viszeralchirurgieR

Bs[I]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XoNiiY Allgemeine Chirurgie

Bs[I]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Profl Drl medl Jörg FahlkeN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR allgemeinY undY
viszeralchirurgieR

Bs[I]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[I]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Bösartige Erkrankungen am MagenY R Darmtrakt Dickdarm und EnddarmN Magen
BauchspeicheldrüseN Leber Gallenblase und Gallengang

q Schilddrüsenchirurgie Y Funktionsorientierte Resektion gutartiger
Schilddrüsenerkrankungen mit Neuromonitoring des Stimmbandnerven und
Darstellung der Nebenschilddrüsen

K Gallensteinleiden Y Laparoskopische GallenblasenoperationN Endoskopische
Entfernung von Gallengangssteinen Xmit der Klinik für Innere MedizinY

J SchlüssellochQYChirurgie Y GallenblaseN LeistenbruchN BlinddarmN RefluxkrankheitN
DickdarmN LungeN Ernährungssonden

N Hernienchirurgie
Leistenbrüche und Nabelbrüche bei Erwachsenen und Kindern Lauch Kleinkinder und
SäuglingeNNarbenbrüche

T HämorrhoidenN AbszesseN FistelnN Fissuren

S Behandlung von Dekubitalgeschwüren

p Endokrine Chirurgie

h MagenYDarmYChirurgie

oi LeberYN GallenYN Pankreaschirurgie

oo Tumorchirurgie

oq Portimplantation

oK Minimalinvasive laparoskopische Operationen

oJ Minimalinvasive endoskopische Operationen

oN Spezialsprechstunde

oT Notfallmedizin

Bs[I]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[I]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oKoi

Teilstationäre Fallzahlu i
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Bs[I]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Kpi Cholelithiasis oJT

q KJi Hernia inguinalis oqo

K KKN Akute Appendizitis hh

J KNS Divertikulose des Darmes hJ

N Cop Bösartige Neubildung des Kolons po

T Cqi Bösartige Neubildung des Rektums TS

S Liq HautabszessN Furunkel und Karbunkel Jp

p KJK Hernia ventralis JK

h EiJ Sonstige nichttoxische Struma JK

oi Roi BauchY und Beckenschmerzen Jo

Bs[I]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYhpc Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme

qhT

q KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

qqh

K pYhKi Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

opJ

J NYhKq Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

oNJ

N KYqiS Native Computertomographie des Abdomens oJp

T NYNoo Cholezystektomie oJS

S NYJNN Partielle Resektion des Dickdarmes oqS

p NYNKi Verschluss einer Hernia inguinalis oqo

h NYJSi Appendektomie oip

oi pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

oiS

Bs[I]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V
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Bs[I]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYKhh Andere Operationen an Blutgefäßen pT

q NYNKJ Verschluss einer Hernia umbilicalis oh

K NYNKi Verschluss einer Hernia inguinalis oK

J NYJio Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße h J

N oYJJJ Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt h J

T NYNKN Verschluss einer Hernia epigastrica h J

S oYTNi Diagnostische Koloskopie h J

p NYNKT Verschluss einer Narbenhernie h J

h NYphS Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis h J

Bs[I]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[I]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[I]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu pNNo Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNNo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro pNNo

Fälle je
Anzahlo

oNKNh

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu NNTp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito NNTp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro NNTp

Fälle je
Anzahlo

qKiNT
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Bs[I]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Allgemeinchirurgie

q Viszeralchirurgie

K Gefäßchirurgie

Bs[I]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[I]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oiNNJ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oiNNJ Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oiNNJ

Fälle je
Anzahlo

oqJNK

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNKp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNKp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNKp

Fälle je
Anzahlo

KJJSNJ

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNTo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNTo Ohneo iNii
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Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNTo

Fälle je
Anzahlo

poKNS

Bs[I]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Pflege in der Endoskopie

N Praxisanleitung

T Casemanagement

Bs[I]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi Palliative Care

oo OPYKoordination
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Bs[J] Unfalls und Wiederherstellungschirurgie

Bs[J]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu UnfallY und Wiederherstellungschirurgie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR unfallY undY
wiederherstellungschirurgieR

Bs[J]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XoNoTY Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Unfallchirurgie

q XoTiiY Unfallchirurgie

Bs[J]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Senat KrasniciN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR unfallY undY
wiederherstellungschirurgieR

Bs[J]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[J]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o MetallYRFremdkörperentfernungen

q BandrekonstruktionenRPlastiken

K GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

J Behandlung von Dekubitalgeschwüren

N Septische Knochenchirurgie

T Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

p Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

h Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

oi Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendN der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

oo Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

oq Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

oK Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

oJ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

oN Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

oT Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

oS Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

op Amputationschirurgie

oh Wirbelsäulenchirurgie

qi Verbrennungschirurgie

qo Fußchirurgie

qq Handchirurgie

qK Schulterchirurgie

qJ SportmedizinRSporttraumatologie

qN plastische Deckung von Defekten XSpalthauttransplantationR Vollhauttransplantation
ohne ästhetische ChirurgieY

Bs[J]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[J]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oqNN

Teilstationäre Fallzahlu i
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Bs[J]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o SiT Intrakranielle Verletzung ohT

q SNq Fraktur des Unterarmes oJo

K Spq Fraktur des UnterschenkelsN einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

oKo

J SSq Fraktur des Femurs ooq

N SJq Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes oiJ

T Sqq Fraktur der RippeXnYN des Sternums und der
Brustwirbelsäule

JS

S SKq Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens Jq

p LiK Phlegmone KT

h MSN Schulterläsionen Ki

oi STo Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand qp

Bs[J]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o KYqii Native Computertomographie des Schädels ohN

q hYhpJ Pflegebedürftigkeit opN

K NYShi Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

opo

J NYShJ Offene Reposition einer MehrfragmentYFraktur im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

oSp

N NYhii Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität
an Haut und Unterhaut

oJS

T NYShK Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

oKh

S pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

oqh

p KYqiT Native Computertomographie des Beckens ooh

h KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

ooS

oi KYqiN Native Computertomographie des MuskelYSkelettY
Systems

oiS

Bs[J]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K DYArztYRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V
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Bs[J]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYSpS Entfernung von Osteosynthesematerial TN

q NYpoq Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Kh

K NYiNT Neurolyse und Dekompression eines Nerven oo

J pYqio Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

oo

N NYpJo Operationen an Bändern der Hand oi

T NYpJq Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger p

S oYThS Diagnostische Arthroskopie N

p NYpJh Andere Operationen an der Hand h J

h NYpJT Arthrodese an Gelenken der Hand h J

oi NYpTK Amputation und Exartikulation Hand h J

Bs[J]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Ja

Stationäre BGYZulassungu Ja

Bs[J]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[J]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu hNKo Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito hNKo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro hNKo

Fälle je
Anzahlo

oKJNp
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu NNSq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito NNSq Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro NNSq

Fälle je
Anzahlo

qohNJ

Bs[J]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Orthopädie und Unfallchirurgie

q Allgemeinchirurgie

Bs[J]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Spezielle Unfallchirurgie

Bs[J]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu ooNJo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito ooNJo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro ooNJo

Fälle je
Anzahlo

ooiNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu iNJT

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNJT Ohneo iNii
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Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNJT

Fälle je
Anzahlo

qSqpNK

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

oqNNNi

Bs[J]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[J]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi OPYKoordination
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Bs[uK] Allgemeine Chirurgiev Schwerpunkt Gefäßchirurgie

Bs[uK]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Allgemeine ChirurgieR Schwerpunkt Gefäßchirurgie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRgefaesschirurgieR

Bs[uK]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XophoY GefäßchirurgieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIIIY

q XophqY GefäßchirurgieRohne Diffl nach Schwerpunkten XIVY

K XoNopY Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Gefäßchirurgie

J XopiiY Gefäßchirurgie

Bs[uK]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Profl Drl medl Jörg FahlkeN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRgefaesschirurgieR

Bs[uK]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[uK]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

q Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

K Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

J Dialyseshuntchirurgie

N Behandlung des diabetischen Fußsyndroms XDFSYN interdisziplinär

T Indikationssprechstunde

S Diagnostik der arteriellen und venösen Gefäßerkrankungen mittels Farbkodierter
DuplexsonographieN DopplersonographieN MagnetresonanztomographieN CT und
Digitaler Subtraktionsangiographie

p offen chirurgische und endovaskuläre Therapie der Erkrankungen der Gefäße der
oberen Extremität

h offen chirurgische und endovaskuläre Therapie der Erkrankungen der Gefäße der
unteren Extremität inkll der Atherektomie und Rotationsthrombektomie

oi offen chirurgische und endovaskuläre Therapie der Erkrankungen der
Eingeweidegefäße von NierenN Darm N Magen und Leber

oo offen chirurgische und endovaskuläre Therapie der Erkrankungen der Gefäße des
BauchY und Beckenbereiches

oq Gliedmaßenamputation und moderne offene Wundbehandlung von chronischen
Wunden inkll Biochirurgie

oK Infusionstherapie R Lyse von Durchblutungsstörungen

oJ Aortenaneurysmachirurgie abdominal offen chirurgisch und endovaskulär

oN endovenöse Therapie der komlexen tiefen BeinY und Beckenvenenthrombose

oT Ambulante und stationäre Behandlung von VarizenN endovenöse
Krampfadertherapie XRadiofrequenzY

oS Komplextherapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
XPostthrombotisches SyndromN Ulcus cruris venosumY

Bs[uK]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uK]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu poN

Teilstationäre Fallzahlu i
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Bs[uK]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o ISi Atherosklerose KKh

q ITN Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt

TT

K Nop Chronische Nierenkrankheit Nh

J Eoo Diabetes mellitusN Typ q Kh

N Tpq Komplikationen durch ProthesenN Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

KS

T ISJ Arterielle Embolie und Thrombose KS

S ISo Aortenaneurysma und Ydissektion KK

p AJT Erysipel iWundrosej Ko

h IpS Sonstige Venenkrankheiten qi

oi Ipi ThromboseN Phlebitis und Thrombophlebitis op

Bs[uK]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYpKT XPerkutanYYtransluminale Gefäßintervention Jop

q NYKpo Endarteriektomie Koi

K pYpKb Zusatzinformationen zu Materialien Kii

J KYTiS Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten qhq

N hYhpJ Pflegebedürftigkeit qKS

T NYhKi Art des Transplantates opK

S KYTiN Arteriographie der Gefäße des Beckens oNT

p pYpJi XPerkutanYYtransluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

oKS

h KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

ooi

oi NYKpi InzisionN Embolektomie und Thrombektomie von
Blutgefäßen

oih

Bs[uK]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V
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Bs[uK]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYKpN UnterbindungN Exzision und Stripping von Varizen NT

q NYKhh Andere Operationen an Blutgefäßen oq

K NYKhJ Revision einer Blutgefäßoperation h J

J NYKhq Anlegen eines arteriovenösen Shuntes h J

Bs[uK]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uK]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uK]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu TNoi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito TNoi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro TNoi

Fälle je
Anzahlo

oKKNT

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu qNhh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNhh Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNhh

Fälle je
Anzahlo

qSqNT

Bs[uK]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Gefäßchirurgie

q Allgemeinmedizin

K Allgemeinchirurgie
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Bs[uK]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Notfallmedizin

q Phlebologie

Bs[uK]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNhN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNhN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNhN

Fälle je
Anzahlo

pNSNh

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu KNKp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito KNKp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro KNKp

Fälle je
Anzahlo

qJoNo

Bs[uK]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement
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Bs[uK]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi OPYKoordination
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Bs[uu] Urologie

Bs[uu]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Urologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRurologieR

Bs[uu]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XqqhqY UrologieRohne Differenzierung nach Schwerpunkten XIVY

q XqqiiY Urologie

K XqqhiY UrologieRohne Differenzierung nach Schwerpunkten XIIY

J XqqhoY UrologieRohne Differenzierung nach Schwerpunkten XIIIY

Bs[uu]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Guido KramerN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRurologieR

Bs[uu]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[uu]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

q Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

K Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

N Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

T Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

p Kinderurologie

h PlastischYrekonstruktive Eingriffe an NiereN Harnwegen und Harnblase

oi Minimalinvasive laparoskopische Operationen

oo Minimalinvasive endoskopische Operationen

oq Tumorchirurgie

oK Spezialsprechstunde

oJ Dialyse

oN Schmerztherapie

oT UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

oS Urogynäkologie

op Chemotherapien XProstatakarzinomN BlasenY und HodenkarzinomY

oh Behandlung von FruchtbarkeitsY und Potentstörungen

Bs[uu]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uu]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu oTqp

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[uu]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o NoK Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie JiS

q CTo Bösartige Neubildung der Prostata qqT

K Nqi NierenY und Ureterstein oNi

J NJi Prostatahyperplasie oJS

N CTS Bösartige Neubildung der Harnblase oKK

T NKh Sonstige Krankheiten des Harnsystems Sp
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ICD Bezeichnung Fallzahl

S NJN Orchitis und Epididymitis No

p Noi Akute tubulointerstitielle Nephritis JS

h NKi Zystitis JT

oi NJo Entzündliche Krankheiten der Prostata KK

Bs[uu]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYoKq Manipulationen an der Harnblase TTh

q pYoKS EinlegenN Wechsel und Entfernung einer
Ureterschiene iUreterkatheterj

TJK

K KYoKd Urographie KSJ

J oYTTo Diagnostische Urethrozystoskopie Koo

N KYqiS Native Computertomographie des Abdomens qpN

T hYhpJ Pflegebedürftigkeit qSh

S NYNNi PerkutanYtransrenale NephrotomieN NephrostomieN
SteinentfernungN Pyeloplastik und
ureterorenoskopische Steinentfernung

qTN

p NYNSq Zystostomie qKi

h oYKKT Harnröhrenkalibrierung qqo

oi NYNSK Transurethrale InzisionN ExzisionN Destruktion und
Resektion von XerkranktemY Gewebe der Harnblase

qih

Bs[uu]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[uu]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYoKS EinlegenN Wechsel und Entfernung einer
Ureterschiene iUreterkatheterj

qoJ

q NYTJi Operationen am Präputium ooT

K oYTTo Diagnostische Urethrozystoskopie SS

J NYTqJ Orchidopexie qi

N NYNSq Zystostomie oJ

T NYNKi Verschluss einer Hernia inguinalis oJ
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OPS Bezeichnung Fallzahl

S NYTKo Exzision im Bereich der Epididymis oo

p NYTKT DestruktionN Ligatur und Resektion des Ductus
deferens

p

h NYTKK Epididymektomie T

oi NYToo Operation einer Hydrocele testis J

Bs[uu]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uu]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uu]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu SNNN Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito SNNN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro SNNN

Fälle je
Anzahlo

qoNNT

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu JNTh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNTh Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro JNTh

Fälle je
Anzahlo

KJSNo

Bs[uu]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Urologie
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Bs[uu]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[uu]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu pNKh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNKh Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro pNKh

Fälle je
Anzahlo

ohJNi

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNNi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNNi

Fälle je
Anzahlo

TNoNq

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu iNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNNi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNNi

Fälle je
Anzahlo

KqNTNi

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu iNhh
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNhh Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNhh

Fälle je
Anzahlo

oTJJNJ

Bs[uu]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Pflege in der Endoskopie

N Praxisanleitung

T Casemanagement

Bs[uu]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o EndoskopieRFunktionsdiagnostik

q Entlassungsmanagement

K Ernährungsmanagement

J Kontinenzmanagement

N Qualitätsmanagement

T Schmerzmanagement

S Stomamanagement

p Wundmanagement

h Dekubitusmanagement

oi Sturzmanagement

oo Palliative Care

oq OPYKoordination
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Bs[uw] Orthopädie

Bs[uw]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Orthopädie

Straßeu Wendstrasse

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRorthopaedieR

Bs[uw]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XqKiiY Orthopädie

Bs[uw]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl André BenthienN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstrasse Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRorthopaedieR

Bs[uw]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[uw]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von Arthropathien

q Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

K Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

J Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

N Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des
Rückens

T Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

p Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

h Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

oi Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelYSkelettYSystems
und des Bindegewebes

oo Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsY und Bewegungsorgane

oq Kinderorthopädie

oK Spezialsprechstunde

oJ Endoprothetik

oN Fußchirurgie

oT Handchirurgie

oS Rheumachirurgie

op SchmerztherapieRMultimodale Schmerztherapie

oh Schulterchirurgie

qi SportmedizinRSporttraumatologie

qo MetallYRFremdkörperentfernungen

qq Wirbelsäulenchirurgie

qK Arthroskopische Operationen

qJ Zweitmeinung

Bs[uw]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uw]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu ooiS

Teilstationäre Fallzahlu i
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Bs[uw]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o MNJ Rückenschmerzen qKo

q MoT Koxarthrose iArthrose des Hüftgelenkesj oKN

K MoS Gonarthrose iArthrose des Kniegelenkesj ooT

J MSN Schulterläsionen ho

N MJp Sonstige Spondylopathien NT

T TpJ Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenN
Implantate oder Transplantate

No

S MNo Sonstige Bandscheibenschäden Jh

p MqK Binnenschädigung des Kniegelenkes iinternal
derangementj

qS

h Mqi Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen qS

oi MqN Sonstige GelenkkrankheitenN anderenorts nicht klassifiziert qJ

Bs[uw]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYiKq Zugang zur LendenwirbelsäuleN zum Os sacrum und
zum Os coccygis

KNK

q pYNTo Funktionsorientierte physikalische Therapie qJS

K KYpiq Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule
und Rückenmark

oTK

J NYpqh Andere gelenkplastische Eingriffe oTi

N NYpqi Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk oNT

T NYhpJ Mikrochirurgische Technik oJJ

S NYpqq Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk oJK

p NYpKh Andere Operationen an der Wirbelsäule oKo

h NYpKo Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe oKi

oi pYhoi Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie oiK

Bs[uw]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

J VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

N
Heilmittelambulanz nach § oqJ Absl K SGB V XAbgabe von Physikalischer TherapieN
Podologischer TherapieN StimmYN SprechY und Sprachtherapie und ErgotherapieY
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Bs[uw]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYpoq Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

NK

q NYpoJ Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

Jp

K oYThS Diagnostische Arthroskopie Ko

J NYpJo Operationen an Bändern der Hand op

N NYiNT Neurolyse und Dekompression eines Nerven oq

T NYpoo Arthroskopische Operation an der Synovialis p

S NYpoi Arthroskopische Gelenkoperation J

p NYpJi Operationen an Sehnen der Hand J

h NYpJq Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger h J

oi NYiJo Exzision und Destruktion von XerkranktemY Gewebe
von Nerven

h J

Bs[uw]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uw]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uw]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu pNoJ Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito pNoJ Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro pNoJ

Fälle je
Anzahlo

oKTNi
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu TNqp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito TNqp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro TNqp

Fälle je
Anzahlo

oSTNK

Bs[uw]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Orthopädie und Unfallchirurgie

q Neurochirurgie

Bs[uw]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Spezielle Orthopädische Chirurgie

q Sportmedizin

K Manuelle MedizinRChirotherapie

J Physikalische Therapie und Balneologie

N Notfallmedizin

Bs[uw]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oiNoK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oiNoK Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oiNoK

Fälle je
Anzahlo

oihNK
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen XAusbildungsdauer o JahrY in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

ooiSNi

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNii

Fälle je
Anzahlo

ooiSNi

Bs[uw]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement
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Bs[uw]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi OPYKoordination
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Bs[uy] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bs[uy]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Straßeu Bahnhofstraße

Hausnummeru qJYqT

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
frauenheilkundegeburtshilfeR
WLgikqKnavigationsectionmetalinkssectionmainY
section

Bs[uy]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XqNiiY Geburtshilfe

q XqJqNY Frauenheilkunde

K XqJiiY Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bs[uy]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Andreas NeumannN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTT

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Bahnhofstraße qJYqT

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR
frauenheilkundegeburtshilfeR
WLgikqKnavigationsectionmetalinkssectionmainY
section
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Bs[uy]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[uy]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

q Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

K Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

J KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

N Endoskopische Operationen

T Gynäkologische Chirurgie

S Inkontinenzchirurgie

p Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

h Betreuung von Risikoschwangerschaften

oi Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftN der
Geburt und des Wochenbettes

oo Geburtshilfliche Operationen

oq Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

oK Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

oJ Spezialsprechstunde

oN Urogynäkologie

oT Ambulante Entbindung

oS Diagnostik und Therapie von gutartigen gynäkologischen Tumoren

op Diagnostik und Therapie von bösartigen gynäkologischen Tumoren

Bs[uy]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uy]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qNqq

Teilstationäre Fallzahlu i
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Bs[uy]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o ZKp Lebendgeborene nach dem Geburtsort ToS

q Opi Spontangeburt eines Einlings qqq

K CNi Bösartige Neubildung der Brustdrüse iMammaj oJh

J OSi Dammriss unter der Geburt oih

N OKJ Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane

oiT

T Ohh Sonstige Krankheiten der MutterN die anderenorts
klassifizierbar sindN die jedoch SchwangerschaftN Geburt
und Wochenbett komplizieren

oio

S Npo Genitalprolaps bei der Frau oii

p OTi Vorzeitige Wehen und Entbindung Nh

h DqN Leiomyom des Uterus NS

oi OJp Übertragene Schwangerschaft Jp

Bs[uy]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYqTq Postnatale Versorgung des Neugeborenen Nho

q oYqip Registrierung evozierter Potentiale NKN

K hYqTi Überwachung und Leitung einer normalen Geburt JqJ

J NYSJh Andere Sectio caesarea qSh

N NYSNp Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
RupturN post partum iDammrissj

qKJ

T NYSiJ Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik qip

S KYoii Mammographie ohK

p NYpSi Partielle XbrusterhaltendeY Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

oJS

h NYSKi Künstliche Fruchtblasensprengung iAmniotomiej oKh

oi NYSKp Episiotomie und Naht oqq

Bs[uy]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

J
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ooT SGB V bzwl § Koa Absl o
ÄrzteYZV Xbesondere UntersuchungsY und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenY

N Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § ooTb SGB V

Qualitätsbericht wKuI

uKu



Bs[uy]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o oYJSo Biopsie ohne Inzision am Endometrium qop

q oYTSq Diagnostische Hysteroskopie qiJ

K NYThi Therapeutische Kürettage iAbrasio uterij ooT

J oYNiq Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision oiK

N NYSNo Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft
iAbruptioj

hh

T oYJSq Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri Sp

S NYTpo Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

To

p NYTho Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers oh

h oYThJ Diagnostische Laparoskopie XPeritoneoskopieY oq

oi NYSoo Operationen an der BartholinYDrüse XZysteY h

Bs[uy]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uy]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uy]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu oiNqi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oiNqi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oiNqi

Fälle je
Anzahlo

qJSNK
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu JNho

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito JNho Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro JNho

Fälle je
Anzahlo

NoKNT

Bs[uy]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Frauenheilkunde und Geburtshilfe

q Frauenheilkunde und GeburtshilfeN SP Gynäkologische Onkologie

Bs[uy]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Palliativmedizin

Bs[uy]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu hNhh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito hNhh Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro hNhh

Fälle je
Anzahlo

qNqNN

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu oNNN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNNN Ohneo iNii
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Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNNN

Fälle je
Anzahlo

oTqSNo

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu iNih

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNih Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNih

Fälle je
Anzahlo

qpiqqNq

Entbindungspfleger und Hebammen XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu hNpo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito hNpo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro hNpo

Fälle je
Anzahlo

qNSNo

Bs[uy]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege in der Onkologie

K Pflege im Operationsdienst

J Hygienebeauftragte in der Pflege

N Familienhebamme

T Praxisanleitung

S Casemanagement
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Bs[uy]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi Breast Care Nurse

oo Palliative Care

oq OPYKoordination

oK StillY und Laktationsberatung
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Bs[uB] Halssd Nasensd Ohrenheilkunde

Bs[uB]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu HalsYN NasenYN Ohrenheilkunde

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR medizinischeY zentrenR
medizinischesY versorgungszentrumR
unsereY leistungenR halsY nasenY undY
ohrenheilkundeYhnoR

Bs[uB]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XqTiiY HalsYN NasenYN Ohrenheilkunde

Bs[uB]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des leitenden Belegarztes bzwY der leitenden Belegärzteo

NameRFunktionu Drl medl Katrin HenningN Belegärztin

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR medizinischeY zentrenR
medizinischesY versorgungszentrumR
unsereY leistungenR halsY nasenY undY
ohrenheilkundeYhnoR
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Bs[uB]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[uB]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Spezialsprechstunde

q Laserchirurgie

K Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

J Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

N Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

T Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

S Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

p Schnarchoperationen

h Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

oi Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

oo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

oq Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

oK Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

oJ PlastischYrekonstruktive Chirurgie

oN Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

oT Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

oS Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

op Mittelohrchirurgie

oh Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

qi SchwindeldiagnostikRYtherapie

qo Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfYHalsYBereich

qq Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

qK Interdisziplinäre Tumornachsorge

qJ Rekonstruktive Chirurgie im KopfYHalsYBereich

qN Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Bs[uB]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl
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Bs[uB]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qp

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[uB]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o JKN Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

qS

q JKq Chronische Sinusitis h J

Bs[uB]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYqpN Adenotomie Xohne TonsillektomieY qh

q NYqii Parazentese iMyringotomiej qS

Bs[uB]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Notfallambulanz XqJhY

q Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[uB]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

o NYqoT Reposition einer Nasenfraktur h J

q NYqii Parazentese iMyringotomiej h J

K NYohJ Myringoplastik iTympanoplastik Typ Ij h J

J NYqpN Adenotomie Xohne TonsillektomieY h J

Bs[uB]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bs[uB]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uB]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen Xnach § oqo SGB VY

Anzahl in Personenu o

Fälle je Anzahlu qpNi

Bs[uB]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o HalsYNasenYOhrenheilkunde

Bs[uB]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[uB]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNii

Fälle je
Anzahlo

iNi

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNNi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNNi

Fälle je
Anzahlo

NTNi
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Bs[uB]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege im Operationsdienst

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[uB]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o EndoskopieRFunktionsdiagnostik

q Entlassungsmanagement

K Ernährungsmanagement

J Kontinenzmanagement

N Qualitätsmanagement

T Schmerzmanagement

S Stomamanagement

p Wundmanagement

h Dekubitusmanagement

oi Sturzmanagement

oo Palliative Care

oq OPYKoordination
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Bs[uE] Radioonkologie

Bs[uE]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Radioonkologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRradioonkologieR

Bs[uE]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XKKhiY StrahlenheilkundeRohne Diffl nl SchwerpunktenXIIY

q XKKhoY StrahlenheilkundeRohne Diffl nl SchwerpunktenXIIIY

K XKKhqY StrahlenheilkundeRohne Diffl nl SchwerpunktenXIVY

J XKKNiY StrahlenheilkundeRSchwerpunkt Radiologie

N XKKiNY StrahlenheilklRSchwerplHämatologieRinternistl Onkologie

Bs[uE]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Gunnar LohmN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRradioonkologieR

Bs[uE]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[uE]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Oberflächenstrahlentherapie

q Orthovoltstrahlentherapie

K Hochvoltstrahlentherapie

J Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

N Konstruktion und Anpassung von FixationsY und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

T Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

S Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

p Seeds Brachytherapie bei Prostatakarzinom

Bs[uE]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uE]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qJT

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[uE]YG Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Cqi Bösartige Neubildung des Rektums Kp

q CKJ Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge KK

K Coi Bösartige Neubildung des Oropharynx qT

J CoN Bösartige Neubildung des Ösophagus qq

N CSh Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht
näher bezeichneten Lokalisationen

oh

T CNK Bösartige Neubildung der Cervix uteri oK

S Ciq Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile der Zunge

oi

p CSo Bösartige Neubildung des Gehirns h

h CiJ Bösartige Neubildung des Mundbodens h

oi CoK Bösartige Neubildung des Hypopharynx p
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Bs[uE]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYNqq Hochvoltstrahlentherapie oqpp

q pYNJq Nicht komplexe Chemotherapie oKJ

K pYNqh Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

oKK

J pYNqp Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie

oqo

N hYhpJ Pflegebedürftigkeit Jh

T pYNqS Konstruktion und Anpassung von FixationsY und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Jo

S pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

qq

p hYJio Psychosoziale Interventionen qi

h KYpii Native Magnetresonanztomographie des Schädels oJ

oi oYTKq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie oo

Bs[uE]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Notfallambulanz XqJhY

K VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

Bs[uE]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Bs[uE]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uE]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uE]YuuYu Ärzte und Ärztinnen
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Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu qNTT Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNTT Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNTT

Fälle je
Anzahlo

hqNN

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oNhN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNhN Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNhN

Fälle je
Anzahlo

oqTNq

Bs[uE]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Strahlentherapie

Bs[uE]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

Bs[uE]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNii

Fälle je
Anzahlo

iNi
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Bs[uE]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Praxisanleitung

J Casemanagement

Bs[uE]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Kontinenzmanagement

J Qualitätsmanagement

N Schmerzmanagement

T Stomamanagement

S Wundmanagement

p Dekubitusmanagement

h Sturzmanagement

oi Palliative Care
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Bs[uG] Anästhesie und Intensivmedizin

Bs[uG]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Anästhesie und Intensivmedizin

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR anaesthesieY undY
intensivmedizinR

Bs[uG]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XKTqqY IntensivmedizinRSchwerpunkt Urologie

q XKTioY IntensivmedizinRSchwerpunkt Innere Medizin

K XKTqJY IntensivmedizinRSchwerpl Frauenheilkl und Geburtshilfe

J XKTiiY Intensivmedizin

N XKTiKY IntensivmedizinRSchwerpunkt Kardiologie

T XKTopY IntensivmedizinRSchwerpunkt Chirurgie

Bs[uG]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Jens RauN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpsuRRwwwljohanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeR fachbereicheR anaesthesieY undY
intensivmedizinR

Qualitätsbericht wKuI

uuG



Bs[uG]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bs[uG]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Intensivmedizin

q Schmerztherapie

K Anästhesie

Bs[uG]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uG]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[uG]YG Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zul

Bs[uG]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zul

Bs[uG]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zul

Bs[uG]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[uG]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bs[uG]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uG]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu oTNpJ Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oTNpJ Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oTNpJ

Fälle je
Anzahlo

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oiNSo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oiNSo Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oiNSo

Fälle je
Anzahlo

iNi

Bs[uG]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Anästhesiologie

q Transfusionsmedizin

Bs[uG]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Intensivmedizin

q Notfallmedizin

Bs[uG]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu qhNoi
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qhNoi Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qhNoi

Fälle je
Anzahlo

iNi

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen XAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursY in
Vollkräften

Gesamtu oNhp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito oNhp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro oNhp

Fälle je
Anzahlo

iNi

Bs[uG]YuuYwYu Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Anerkannte
Fachweiterbildungen v akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o IntensivY und Anästhesiepflege

q Leitung einer Station R eines Bereiches

K Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

N Casemanagement

Bs[uG]YuuYwYw Pflegerische Fachexpertise der Abteilung s Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Basale Stimulation

q Bobath

K Entlassungsmanagement

J Ernährungsmanagement

N Kinästhetik

T Kontinenzmanagement

S Qualitätsmanagement

p Schmerzmanagement

h Stomamanagement

oi Wundmanagement

oo Dekubitusmanagement

oq Sturzmanagement
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Bs[uH] Radiologie

Bs[uH]Yu Name der Organisationseinheit v Fachabteilung

Abteilungsartu Nicht bettenführende AbteilungRsonstige
Organisationseinheit

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Radiologie

Straßeu Wendstraße

Hausnummeru Ko

PLZu KhNST

Ortu Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRradiologieR

Bs[uH]YuYu Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o XKSNoY Radiologie

Bs[uH]YuYw Name des Chefarztesvdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwY der Chefärzteo

NameRFunktionu Drl medl Andreas TrusenN Chefarzt

Telefonu iKhKo TTi

Faxu iKhKo qoSooq

EYMailu KrankenhausUjksdllde

Adresseu Wendstraße Ko

PLZROrtu KhNST Stendal

URLu httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR genthinY stendalR medizinY
pflegeRfachbereicheRradiologieR

Bs[uH]Yw Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitR
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oSl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Bs[uH]Yy Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitvFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Digitale Subtraktionsangiographie

q Durchleuchtungsuntersuchungen

K Konventionelle Röntgenaufnahmen

J Native Sonographie

N Eindimensionale Dopplersonographie

T Duplexsonographie

S Projektionsradiographie mit Spezialverfahren XMammographieY

p FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

h Computertomographie XCTYN nativ

oi Computertomographie XCTY mit Kontrastmittel

oo Computertomographie XCTYN Spezialverfahren

oq Arteriographie

oK Phlebographie

oJ Magnetresonanztomographie XMRTYN nativ

oN Magnetresonanztomographie XMRTY mit Kontrastmittel

oT Magnetresonanztomographie XMRTYN Spezialverfahren

oS Knochendichtemessung Xalle VerfahrenY

op Computergestützte Bilddatenanalyse mit KDYAuswertung

oh Computergestützte Bilddatenanalyse mit JDYAuswertung

qi Interventionelle Radiologie

qo Kinderradiologie

qq Teleradiologie

qK Tumorembolisation

Bs[uH]YB Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitvFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im apitel AYS abgebildetl

Bs[uH]YE Fallzahlen der Organisationseinheit v Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu i

Bs[uH]YG Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zul
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Bs[uH]YH Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zul

Bs[uH]YI Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Privatambulanz

q Medizinisches Versorgungszentrum nach § hN SGB V

Bs[uH]YJ Ambulante Operationen nach § uuEb SGB V

Trifft nicht zul

Bs[uH]YuK Zulassung zum DurchgangssArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bs[uH]Yuu Personelle Ausstattung

Bs[uH]YuuYu Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Xohne Belegärzte und BelegärztinnenY

Gesamtu TNKp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

znYnn

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito TNKp Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro TNKp

Fälle je
Anzahlo

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu qNho

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito qNho Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro qNho

Fälle je
Anzahlo

iNi

Belegärzte und Belegärztinnen Xnach § oqo SGB VY

Anzahl in Personenu i

Fälle je Anzahlu iNi
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Bs[uH]YuuYuYu Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung XGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenY

o Radiologie

q RadiologieN SP Kinderradiologie

Bs[uH]YuuYuYw Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Magnetresonanztomographie Y fachgebunden Y

q Röntgendiagnostik Y fachgebunden Y

Bs[uH]YuuYw Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
XAusbildungsdauer K JahreY in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mito iNii Ohneo iNii

Versorgungsformu
Ambulanto iNii Stationäro iNii

Fälle je
Anzahlo

iNi
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C Qualitätssicherung

Csu Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § uyH AbsY u
Satz u NrY u SGB V

CsuYu Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate XkY

o Herzschrittmacherversorgungu
HerzschrittmacherY
Implantation XihRoY

oqq oii

q HerzschrittmacherversorgunguHerzschrittmacherY
RevisionRYSystemwechselR
YExplantation XihRKY

h oii

K Implantierbare
Defibrillatoren Y
Implantation XihRJY

qS oii

J Implantierbare
Defibrillatoren Y
Aggregatwechsel XihRNY

h oii

N Implantierbare
Defibrillatoren Y RevisionR
SystemwechselR
Explantation XihRTY

N oii

T KarotisYRevaskularisation
XoiRqY

SN oii

S Gynäkologische
Operationen Xohne
HysterektomienY XoNRoY

oJh oii

p Geburtshilfe XoTRoY SqJ oiiNJ

h Hüftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung XoSRoY

pq oii

oi Mammachirurgie XopRoY oSJ oii

oo Pflegeu
Dekubitusprophylaxe
XDEKY

qNo oiiNJ

oq Hüftendoprothesenversorgung
XHEPY

qoo oii
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate XkY

oK Hüftendoprothesenversorgungu
HüftendoprothesenY
Erstimplantation einschll
endoprothetische
Versorgung Femurfraktur
XHEPdIMPY

ohJ oii

oJ Hüftendoprothesenversorgungu
HüftY
Endoprothesenwechsel
und Y
komponentenwechsel
XHEPdWEY

qo oii

oN Knieendoprothesenversorgung
XKEPY

oKq oii

oT Knieendoprothesenversorgung
u KnieendoprothesenY
Erstimplantation einschll
KnieYSchlittenprothesen
XKEPdIMPY

oqo oii

oS Knieendoprothesenversorgung
u
Knieendoprothesenwechsel
und Y
komponentenwechsel
XKEPdWEY

oo oii

op Neonatologie XNEOY oqS oii

oh Ambulant erworbene
Pneumonie XPNEUY

qTT oii

CsuYw Ergebnisse der Qualitätssicherung

CsuYwYA Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

CsuYwYAYu Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHsRL
füro ZZJohY KH StendalZZ

CsuYw AYuYI Qualitätsindikatorend deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

o
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entferntY Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
Ergebnis

KennzahlYID uKwuu
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y ooNiK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qiNii k

Vertrauensbereich SNqK k Y pNiS k

Fallzahl

Grundgesamtheit Ko

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

q

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patientend bei denen ein Austausch des künstlichen
Hüftgelenks oder einzelner Teile war Pbezogen auf den Zeitraum von JK Tagen
nach der Operationd bei der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt
wurdea berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
PatientenR

KennzahlYID uKwHu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNoq XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNiT k Y oNoJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKu Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

K
Der Zeitraum zwischen der Entscheidungd einen Notfallkaiserschnitt
durchzuführend und der Geburt des Kindes war länger als wK Minuten

KennzahlYID uKEI

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qhNho k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNqK k Y iNJT k

Fallzahl

Grundgesamtheit h

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

J

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während der Operation einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID uuHKB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht wKuI

uwH



Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNhh XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhq k Y oNip k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

N

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die nach der Operation einen schweren
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID uuHwB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JNKS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNh k Y oNoo k

Fallzahl

Grundgesamtheit SK

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

KennzahlYID uwIHB

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI

uwI



Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y NNhq k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNii k

Vertrauensbereich oNoo k Y oNKK k

Fallzahl

Grundgesamtheit To

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

S
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von I Stunden nach Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen

KennzahlYID wKKE

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hpNNp k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hpNJN k Y hpNNJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit qTT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uwJ



p
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von I Stunden nach Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen Pbezogen auf Patientinnen und Patientend die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenR

KennzahlYID wKKG

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hpNNS k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hpNJh k Y hpNNp k

Fallzahl

Grundgesamtheit qTN

h
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von I Stunden nach Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen Pbezogen auf Patientinnen und Patientend die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenR

KennzahlYID wKKH

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hTNho k Y hSNNT k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

oi
Behandlung mit Antibiotika innerhalb von I Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus Pbezogen auf Patientinnen und Patientend die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenR

KennzahlYID wKKJ

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hoNTS k Y hSNoh k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hNNio k Y hNNop k

Fallzahl

Grundgesamtheit qJT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oo
Körperliche Aktivierung innerhalb von wB Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risikod an einer
Lungenentzündung zu versterben

KennzahlYID wKuy

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pTNJp k Y hNNNT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hKNSJ k Y hKNhh k

Fallzahl

Grundgesamtheit oJi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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oq
Ob die Patientin v der Patient ausreichend gesund ward wurde nach
festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmt

KennzahlYID wKwI

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich phNpK k Y hSNqS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hNNJS k Y hNNTT k

Fallzahl

Grundgesamtheit oNi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HwK Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oK
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden vollständig entfernt Pbezogen
auf Patientinnen und Patientend die Brustkrebs im Frühstadium hattenR

KennzahlYID wuGy

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qqNpo k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNiJ k Y iNoh k

Fallzahl

Grundgesamtheit oK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oJ

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Problemen Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und PatientenRY Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationd bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde PSondens oder
TaschenproblemeRd auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation

KennzahlYID wuJB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNTS XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhp k Y oNiN k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKu Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oN

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Infektionen oder Komplikationend die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation führten Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID wuJE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Qualitätsbericht wKuI
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Referenzbereich ≤ NNpp XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhK k Y oNoh k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKu Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oT
Eine Kinderärztin v ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen
anwesend

KennzahlYID yuI

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich SoNih k Y hSNKN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hTNhT k Y hSNKS k

Fallzahl

Grundgesamtheit qo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oS
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenend die zwischen der yHY
und einschließlich der BuY Schwangerschaftswoche geboren wurden
PZwillingss oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenR

KennzahlYID ywu

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes TKez

Qualitätsbericht wKuI

uyB



Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNJo k Y oNhN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNqq k Y iNqJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit TTT

op
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison
behandeltY Dazu musste die Mutter bereits w Tage vor der Geburt in das
Krankenhaus aufgenommen worden sein

KennzahlYID yyK

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich NhNNp k Y hpNqo k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hSNop k Y hSNpS k

Fallzahl

Grundgesamtheit oi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uyw Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oh
Der Schockgeber PDefibrillatorsSystemR wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

KennzahlYID EKKKE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich poNSq k Y hhNKJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hTNqp k Y hTNSN k

Fallzahl

Grundgesamtheit qS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlYID EKKBE

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hTNK k Y hhNNT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hhNoJ k Y hhNqo k

Fallzahl

Grundgesamtheit qKJ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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qo

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenend die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden Pberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EKKEK

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y pNNJp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNph k Y oNih k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

qq

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenend die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden Pberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EKKEw

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpo k Y oNiN k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

qK

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenend
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden Pberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EKKEy

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht wKuI
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y NpNpS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpS k Y oNiJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

qJ
Die Behandlung mit einem Schockgeber PDefibrillatorR war nach
wissenschaftlichen Standards angemessen

KennzahlYID EKKEE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich STNTK k Y hSNhJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hoNSN k Y hqNJK k

Fallzahl

Grundgesamtheit qS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qN

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern
mit einer Infektiond die sie im Krankenhaus erworben haben Pbezogen auf
Kinderd die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdena
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderR

KennzahlYID EKKGK

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht wKuI
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNSh XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpS k Y iNhS k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HwK Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qT

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand Pbezogen auf Kinderd die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurdena berücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderR

KennzahlYID EKKGw

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNNJ XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpS k Y iNhp k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qS Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlYID EKKGy

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hNNqp k Y hhNpN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hSNSS k Y hSNhN k

Fallzahl

Grundgesamtheit ooT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qp

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Frühgeborenend bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Körpertemperatur unter yG Grad Celsius festgestellt wurde Pbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter uYEKK Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter yw Wochena berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EKKGJ

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht wKuI
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Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNNq XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNh k Y oNiN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HwK Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qh

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Frühgeborenend bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Körpertemperatur unter yG Grad Celsius festgestellt wurde Pbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als uYEKK Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als yu Wochena berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EKKHB

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich qNNp k Y NNhJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNiJ XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhq k Y iNhp k

Fallzahl

Grundgesamtheit ooK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ABu Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ auffälligu Hinweise
auf StrukturY oder Prozessmängel

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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Ki
Komplikationen PzY BY Blutgerinnsel oder LungenentzündungenRd die nur
indirekt mit der Operation zusammenhingen Pbezogen auf Operationend bei
denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenR

KennzahlYID EKBIu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qNNpp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oiNKS k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich qNhN k Y KNNN k

Fallzahl

Grundgesamtheit oo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ko
Die Lymphknotend die in der Achselhöhle liegend werden entfernt Pbezogen auf
Patientinnen und Patientend die Brustkrebs im Frühstadium haben und bei
denen die Brust nicht entfernt wirdd sondern brusterhaltend operiert wirdR

KennzahlYID EKHuJ

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qSNSN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ pNqi k Xpil PerzentilY

Vertrauensbereich NNJq k Y TNSo k

Fallzahl

Grundgesamtheit oi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kq
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin v des Patienten wurde bei
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

KennzahlYID EKHww

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hoNS k Y hSNip k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hTNJq k Y hTNNN k

Fallzahl

Grundgesamtheit qTq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

KK

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EKHHI

Leistungsbereich LungenentzündungN die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNpq k Y oNNN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Qualitätsbericht wKuI
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Referenzbereich ≤ oNNp XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNiN k Y oNiS k

Fallzahl

Grundgesamtheit qTT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

KJ

Frühgeborened die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden Pbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht von
weniger als uYEKK Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als yu
WochenR

KennzahlYID EuKHK

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNKo k Y iNKp k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uyw Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

KN
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenend die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlYID EuKHG

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JKNJN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich K k Y KNTp k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

KT
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges bei sehr kleinen
Frühgeborenend die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlYID EuKHI

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
NeugeborenenN die einer spezialisierten
ärztlichen Behandlung bedürfen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich KNiK k Y KNho k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

KS
Schwerwiegende Schädigung der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenend die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlYID EuKHJ

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JKNJN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich NNiS k Y TNiS k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

Qualitätsbericht wKuI
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Kp

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EuuIG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qKNJT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ TNSN XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpo k Y oNo k

Fallzahl

Grundgesamtheit qS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kh

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EuuJu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNpK k Y JNKJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNiq XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNiJ k Y oNoS k

Qualitätsbericht wKuI
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Fallzahl

Grundgesamtheit oqq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ji

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EuuJG

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
XDefibrillatorYN der zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y oqpNhp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNSi XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNoq k Y oNJh k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Jo
Zwischen dem Zeitpunktd wann der Brustkrebs festgestellt wurded und der
erforderlichen Operation lagen weniger als H Tage

KennzahlYID EuyHK

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Qualitätsbericht wKuI
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JNoJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oTNKT k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich KNpN k Y JNoS k

Fallzahl

Grundgesamtheit ph

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Jq

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Neugeborenen mit einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes Pbezogen auf
Neugeborened die zwischen der yHY und einschließlich der BuY
Schwangerschaftswoche geboren wurdena Zwillingss oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogena berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und KindR

KennzahlYID EuyJH

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNNN k Y SNKq k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNio k Y oNoq k

Fallzahl

Grundgesamtheit TTT

JK

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EuBKB

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNiK XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpJ k Y oNoo k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uyw Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

JJ

Bei Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und Beschwerden hattend war der Eingriff aus medizinischen
Gründen angebracht Pbezogen auf Eingriffed die mittels eines Schlauchs
PKathetersR vorgenommen wurdenR

KennzahlYID EuByH

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hpNiq k Y hpNpp k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

JN

Bei Patientinnen und Patientend die eine um mindestens EK b verengte
Halsschlagader und Beschwerden hattend lag ein medizinisch angebrachter
Grund für den Eingriff vor Pbezogen auf Eingriffed die mittels eines Schlauchs
PKathetersR vorgenommen wurdenR

KennzahlYID EuBBy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hhNoq k Y hhNSq k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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JT

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und während des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind Pbezogen auf Eingriffed die
mittels eines Schlauchs PKathetersR vorgenommen wurdena nicht
berücksichtigt werden Patientinnen und Patientend bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als HE b
verengt warR

KennzahlYID EuBBE

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNqp k Y qNqh k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

JS

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und während des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als HE b
verengt war Pbezogen auf Eingriffed die mittels eines Schlauchs PKathetersR
vorgenommen wurdenR

KennzahlYID EuBBI

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNiK k Y KNTS k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitätsbericht wKuI
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Jp

Neugeborened die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem
kritischem Gesundheitszustand befanden Pbezogen auf Neugeborened die
zwischen der yHY und einschließlich der BuY Schwangerschaftswoche geboren
wurdenR s bei der Auswertung wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind PzY BY VorerkrankungenR berücksichtigt

KennzahlYID EuIKy

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNNS k Y JNKS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNKq

Vertrauensbereich oNiq k Y oNip k

Fallzahl

Grundgesamtheit TpS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ABu Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ auffälligu Hinweise
auf StrukturY oder Prozessmängel

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Jh

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Frühgeborenen mit einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes Pbezogen auf
Frühgeborened die zwischen der wBY und einschließlich der yGY
Schwangerschaftswoche geboren wurdena Zwillingss oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogena berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und KindR

KennzahlYID EuIyu

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht wKuI

uEw



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ TNii XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhN k Y oNop k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uyw Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ni
Sehr kleine Frühgeborened die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlYID EuIyw

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JKNJN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich KNT k Y JNKJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

No

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr
kleinen Frühgeborenend die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
FrühgeborenenR

KennzahlYID EuIyH

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y NiNJo k

Bundesergebnis

Qualitätsbericht wKuI

uEy



Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpJ k Y oNio k

Fallzahl

Grundgesamtheit N

Nq
Schwerwiegende Schädigung des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenend die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlYID EuIyI

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qSNSN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNho k Y qNJK k

Fallzahl

Grundgesamtheit oi

NK

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenend
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden Pberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrühgeborenenR

KennzahlYID EuIBy

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y oJNph k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNp k Y oNiq k

Fallzahl

Grundgesamtheit oi

NJ
Die Feststellungd dass die Patientinnen und Patienten Brustkrebs habend
wurde vor der Behandlung durch eine Gewebeuntersuchung abgesichert

KennzahlYID EuIBG

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Qualitätsbericht wKuI

uEB



Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hSNoK k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hSNKJ k Y hSNNS k

Fallzahl

Grundgesamtheit oKi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

NN
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen
angebracht Pin den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zuerst anR

KennzahlYID EuIBH

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pSNJ k Y hhNNS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hTNqK k Y hTNTK k

Fallzahl

Grundgesamtheit Jo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uEE



NT
Patientinnen und Patientend die eine um mindestens EK b verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten und während der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

KennzahlYID EuIEJ

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich qNS k Y KNJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

NS

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens EK b verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten und während des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind Pbezogen auf Eingriffed die mittels
eines Schlauchs PKathetersR vorgenommen wurdenR

KennzahlYID EuIGK

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich qNhp k Y JNNN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitätsbericht wKuI

uEG



Np

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind Pbezogen auf Eingriffed
die mittels eines Schlauchs PKathethersR vorgenommen wurdena
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EuIGE

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpS k Y oNoN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Nh

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Eingriffs einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind Pbezogen auf Eingriffed die mittels eines
Schlauchs PKathetersR vorgenommen wurdena berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EuIHy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNiK XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNph k Y oNoq k

Fallzahl

Qualitätsbericht wKuI

uEH



Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ti
Frühgeborened die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungd
eine schwerwiegende Schädigung des Darmsd der Lunge oder der Netzhaut
des Auges hatten

KennzahlYID EuJKu

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y ooNpK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNho XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpp k Y iNhp k

Fallzahl

Grundgesamtheit oi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

To

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnend bei denen während einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt
wurde Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der PatientinnenRY Die
Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

KennzahlYID EuJKG

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Qualitätsbericht wKuI

uEI



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y NNKh k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNop

Vertrauensbereich oNiK k Y oNoS k

Fallzahl

Grundgesamtheit oiT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Tq
Probleme im Zusammenhang mit der Operationd bei der ein Schockgeber
PDefibrillatorR eingesetzt wurde PSondens oder TaschenproblemeRY Diese
Probleme führten zu einer erneuten Operation

KennzahlYID EwKKu

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
XDefibrillatorYN der zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ TNii k

Vertrauensbereich qNhp k Y KNKN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uEJ



TK Infektiond die zu einer erneuten Operation führte

KennzahlYID EwKKw

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
XDefibrillatorYN der zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y hNTJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNJJ k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNJS k Y iNTK k

Fallzahl

Grundgesamtheit KT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

TJ

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patientend bei denen während des Krankenhausaufenthalts
ein Druckgeschwür PDekubitusR entstanden ist Pnicht berücksichtigt wurden
Patientinnen und Patientend bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare
Rötung auf der Haut entstandd aber die Haut noch intakt war PDekubitus Gradv
Kategorie uRa berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
PatientenR

KennzahlYID EwKKJ

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs
XDekubitusY durch pflegerische
Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNKo XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNiN k Y oNiS k

Fallzahl

Qualitätsbericht wKuI

uGK



Grundgesamtheit oNKiN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

TN

Patientinnen und Patientend bei denen während des Krankenhausaufenthalts
an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür PDekubitusR entstando Das
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskelnd Knochen oder Gelenke und hatte
ein Absterben von Muskelnd Knochen oder stützenden Strukturen PzY BY
Sehnen oder GelenkkapselnR zur Folge PDekubitus Gradv Kategorie BR

KennzahlYID EwKuK

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs
XDekubitusY durch pflegerische
Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNio k Y iNio k

Fallzahl

Grundgesamtheit oNKiN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

TT
Dauer der Operationd bei der der Schockgeber PDefibrillatorR erstmal
eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlYID Ewuyu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich poNKh k Y hpNJq k

Qualitätsbericht wKuI
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Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ TiNii k

Vertrauensbereich hoNJ k Y hq k

Fallzahl

Grundgesamtheit KN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

TS
Dauer der Operation Pbezogen auf Operationend bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurdeR

KennzahlYID EwuyJ

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pNNNS k Y hNNJh k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ TiNii k

Vertrauensbereich phNiJ k Y phNJN k

Fallzahl

Grundgesamtheit oqq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Tp

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hattend erlitten einen Schlaganfall
oder sind während der Operation verstorbenY Bei der Operation wurde
gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlYID EwwBK

Qualitätsbericht wKuI
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich KNh k Y oiNhT k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKu Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Th
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
PatientinnenR

KennzahlYID EwwBJ

Leistungsbereich Geburtshilfeu Versorgung von Mutter und
Kind kurz vorN während und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNhN k Y oNoS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNqK Xhil PerzentilY

Vertrauensbereich iNhp k Y iNhh k

Fallzahl

Grundgesamtheit SqT

Qualitätsbericht wKuI

uGy



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Si Wachstum des Kopfes

KennzahlYID EwwGw

Leistungsbereich Versorgung von FrühY und
Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qoNSJ k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich hNNp k Y oiNNK k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

So

Anzahl an Patientinnen und Patientend bei denen HERw nachgewiesen werden
konnte und die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten
sollten PHERw ist eine Eiweißstrukturd die sich bei manchen Patientinnen und
Patienten auf der Oberfläche der Tumorzellen befindetR

KennzahlYID EwwGI

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oqNoT k Y qTNo k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Qualitätsbericht wKuI

uGB



Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich oqNpT k Y oKNKp k

Fallzahl

Grundgesamtheit ooT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKw Y Bewertung nicht vorgesehenu
Referenzbereich ist für diesen Indikator
nicht definiert

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Sq

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgens
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliertY PDies ist nötigd um sicherzugehend
dass der krankhafte Teil möglichst vollständig entfernt wurdeY Dafür wurde
der krankhafte Teil in der Brustd der entfernt werden solld vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiertYR

KennzahlYID EwwHJ

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hKNhp k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hSNST k Y hpNo k

Fallzahl

Grundgesamtheit Ti

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SK Patientinnen hatten länger als wB Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlYID EwwIy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI

uGE



Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNhJ k Xhil PerzentilY

Vertrauensbereich qNKp k Y qNNT k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SJ
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtd dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

KennzahlYID EwyKE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNhT k Y hTNpT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hNNTT k Y hNNpo k

Fallzahl

Grundgesamtheit JTT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uGG



SN
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel PSondenR des
Herzschrittmachers

KennzahlYID Ewyuu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNii k

Vertrauensbereich oNKT k Y oNNK k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ST
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder
neu eingesetzten Kabeln PSondenR des Herzschrittmachers

KennzahlYID EwyuE

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y KqNJJ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNii k

Vertrauensbereich iNpS k Y oNKJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit p

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI

uGH



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SS
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtd dass die
Kabel des Schockgebers PDefibrillatorsR angemessen funktionierten

KennzahlYID EwyuG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hoNqo k Y hpNhK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hTNoK k Y hTNJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit hT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Sp
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers PDefibrillatorsR wurde
während der Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlYID Ewywu

Leistungsbereich Austausch des Gehäuses XAggregatY
des Schockgebers XDefibrillatorYN der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hKNTh k Y oii k

Bundesergebnis

Qualitätsbericht wKuI
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Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hpNT k Y hpNSp k

Fallzahl

Grundgesamtheit NS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Sh
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder
neu eingesetzten Kabel des Schockgebers PDefibrillatorsR

KennzahlYID EwywB

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
XDefibrillatorYN der zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JpNhh k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNii k

Vertrauensbereich iNKN k Y iNSo k

Fallzahl

Grundgesamtheit J

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pi
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel des
Schockgebers PDefibrillatorsR

KennzahlYID EwywE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers XDefibrillatorY zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y oqNpS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNii k

Vertrauensbereich iNSo k Y iNhJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit qT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

po
Technisches Problem am Schockgeber PDefibrillatorRd das zu einer erneuten
Operation führte PAggregats oder SondenproblemR

KennzahlYID EwywI

Leistungsbereich Erneuter EingriffN Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
XDefibrillatorYN der zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ pNTh k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich KNq k Y KNNp k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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pq

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgens
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliertY PDies ist nötigd um sicherzugehend
dass der krankhafte Teil möglichst vollständig entfernt wurdeY Dafür wurde
der krankhafte Teil in der Brustd der entfernt werden solld vor der Operation
per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertYR

KennzahlYID EwyyK

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNqh k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hhNoJ k Y hhNKp k

Fallzahl

Grundgesamtheit JT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pK
Die geplante Operationd bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt
wurded war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID EBKKu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNKJ k Y hpNNN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hSNiN k Y hSNq k

Fallzahl

Grundgesamtheit oJp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pJ
Die Operationd bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile
ausgetauscht wurdend war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID EBKKw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich SoNih k Y hSNKN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pTNii k

Vertrauensbereich hoNhh k Y hqNSq k

Fallzahl

Grundgesamtheit qo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pN
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operationd bei der ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfand

KennzahlYID EBKKy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ohNip k Y JJNpo k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNii k

Qualitätsbericht wKuI
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Vertrauensbereich oKNJp k Y oJNiK k

Fallzahl

Grundgesamtheit JT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr SJJ Y Sonstigesu Sonstiges Xim
Kommentar erläutertY

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Viele plausible Einzelfälle erklären die
Abweichungl

pT
Vorbeugende Maßnahmend um einen Sturz der Patientin v des Patienten nach
der Operation zu vermeiden

KennzahlYID EBKKB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNJK k Y hpNKN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pNNii k

Vertrauensbereich hNNSq k Y hNNh k

Fallzahl

Grundgesamtheit oTp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pS
Das operierte künstliche Hüftgelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus
dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlYID EBKuK

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Qualitätsbericht wKuI
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hNNqo k Y hhNTK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hpNiK k Y hpNoT k

Fallzahl

Grundgesamtheit oJp

pp

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine EK Meter gehen konnten Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EBKuw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNKK k Y oNNK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNJi XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhp k Y oNiq k

Fallzahl

Grundgesamtheit opq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ph
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterbenR

KennzahlYID EBKuy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Qualitätsbericht wKuI
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Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNoh k Y iNqK k

Fallzahl

Grundgesamtheit oTN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hi

Komplikationen PzY BY Blutgerinnseld Lungenentzündungen und akute Herzs
KreislaufsProblemeRd die nur indirekt mit der geplanten Operation
zusammenhingen Pbezogen auf Operationend bei denen erstmals ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdeR

KennzahlYID EBKuG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNSq k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNJT k Y oNNS k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uHE



ho

Komplikationen PzY BY Blutgerinnseld Lungenentzündungen und akute Herzs
KreislaufsProblemeRd die nur indirekt mit der Operation zusammenhängend
Pbezogen auf Operationend bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurdenR

KennzahlYID EBKuH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y opNJK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNoN k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich NNpJ k Y TNNJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit oS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hq

Komplikationen Pwie zY BY Wundinfektionend Blutungen oder ein Bruch der
KnochenR im direkten Zusammenhang mit der Operation Pbezogen auf
Operationend bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandenR

KennzahlYID EBKuI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich KNJK k Y qiNKq k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ ooNJo k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich JNJN k Y JNSh k

Fallzahl

Qualitätsbericht wKuI

uHG



Grundgesamtheit JT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hK

Komplikationen Pwie zY BY Wundinfektionend Blutungen oder ein Bruch der
KnochenR im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation Pbezogen
auf Operationend bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt
wurdeR

KennzahlYID EBKuJ

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ SNNi k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich qNqp k Y qNJq k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hJ
Die geplante Operationd bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk
eingesetzt wurded war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID EBKwK

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht wKuI

uHH



Vertrauensbereich hJNp k Y hhNpK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hSNSN k Y hSNh k

Fallzahl

Grundgesamtheit oiN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hN
Die Operationd bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks
eingesetzt wurded war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID EBKwu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich piNTJ k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hTNoS k Y hTNTp k

Fallzahl

Grundgesamtheit oT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hT
Die Operationd bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurdend war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID EBKww

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht wKuI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich TqNqT k Y hpNKp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pTNii k

Vertrauensbereich hqNpS k Y hKNSq k

Fallzahl

Grundgesamtheit oo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hS
Das operierte künstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus
dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlYID EBKwG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNhT k Y hhNoN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hqNSh k Y hKNiJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit oqo

hp

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher er¬warteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine EK Meter gehen konnten Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EBKwI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht wKuI

uHJ



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y JNpN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNSh XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpK k Y iNhN k

Fallzahl

Grundgesamtheit oqN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

hh

Komplikationen PzY BY Nachblutungend Implantatfehllagen und
WundinfektionenR im direkten Zusammenhang mit der Operation Pbezogen auf
Operationend die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenR

KennzahlYID EBKwJ

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNNi k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNop k Y oNKT k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitätsbericht wKuI

uIK



Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oii
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operationd die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden

KennzahlYID EBKyK

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oJNKT k Y KqNiN k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNii k

Vertrauensbereich oKNpN k Y oJNJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit pq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HwK Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oio

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine EK Meter gehen konnten Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EBKyy

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht wKuI

uIu



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNqJ XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNio k Y oNiN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oiq

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten mit Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Zusammenhang mit der Operation Pbezogen auf Operationend die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdena
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EBKBK

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNqp XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNpK k Y iNhh k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HwK Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oiK

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten mit Komplikationen PzY BY Harnwegsinfektionend
Lungenentzündungen oder ThrombosenRd die nur indirekt mit der Operation
zusammenhängen Pbezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochensd bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werdena berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenR

KennzahlYID EBKBw

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNoS XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich iNhT k Y oNio k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI

uIy



oiJ

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenR

KennzahlYID EBKBG

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNJJ k Y qNqp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNiS Xhil PerzentilY

Vertrauensbereich o k Y oNiS k

Fallzahl

Grundgesamtheit pq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oiN
Vorbeugende Maßnahmend um einen Sturz der Patientin v des Patienten nach
der Operation zu vermeiden

KennzahlYID EBKEK

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des OberschenkelknochensN
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich poNqh k Y hNNS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Qualitätsbericht wKuI
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Referenzbereich ≥ pNNii k

Vertrauensbereich hNNoT k Y hNNNq k

Fallzahl

Grundgesamtheit TN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oiT
Komplikationen PzY BY Blutgerinnsel oder LungenentzündungenRd die nur
indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen Pbezogen auf
Operationend bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdeR

KennzahlYID EBuwy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y KNip k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNii k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich oNKN k Y oNJT k

Fallzahl

Grundgesamtheit oqo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oiS

Komplikationen PzY BY Schädigungen der Nervend Blutungen und
Verschiebungen des künstlichen KniegelenksR im direkten Zusammenhang
mit der geplanten Operation Pbezogen auf Operationend bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdeR

KennzahlYID EBuwB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht wKuI

uIE



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y KNip k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNph k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich o k Y oNo k

Fallzahl

Grundgesamtheit oqo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oip

Komplikationen PzY BY Schädigungen der Nervend Blutungen und
Verschiebungen des künstlichen KniegelenksR im direkten Zusammenhang
mit der Operation Pbezogen auf Operationend bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenR

KennzahlYID EBuwE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qNNpp k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oKNKK k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich JNqN k Y JNhT k

Fallzahl

Grundgesamtheit oo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht wKuI
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oih
Patientinnen und Patientend die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind Pbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterbenR

KennzahlYID EBuwH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNiK k Y iNiN k

Fallzahl

Grundgesamtheit oih

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ooi
Es war innerhalb von JK Tagen nach der Operationd bei der das künstliche
Kniegelenk erstmals eingesetzt wurded kein Austausch des künstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

KennzahlYID EBuwI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hpNNJ k XNl PerzentilY

Vertrauensbereich hhNST k Y hhNpo k

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NKu Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitätsbericht wKuI
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ooo
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

KennzahlYID EBuBK

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hJNTN k Y hhNpK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii k

Vertrauensbereich hpNJT k Y hpNTJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit oiq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ooq
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessenY Das betrifft Herzschrittmachersystemed die in den
meisten Fällen eingesetzt werden sollten

KennzahlYID EBuBu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hKNoK k Y hhNJT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hTNSq k Y hTNhp k

Fallzahl

Grundgesamtheit oiq

Qualitätsbericht wKuI
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ooK
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessenY Das betrifft Herzschrittmachersystemed die in weniger
als der Hälfte der Fälle eingesetzt werden sollten

KennzahlYID EBuBw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y KNTK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNoo k Y iNoT k

Fallzahl

Grundgesamtheit oiq

ooJ
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessenY Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemed die
nur in individuellen Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlYID EBuBy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oiNii k

Vertrauensbereich oNJp k Y oNTT k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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ooN
Bei Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hattend war die Operation aus
medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID GKy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hqNpS k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hpNSp k Y hhNoo k

Fallzahl

Grundgesamtheit Ni

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ooT
Bei Patientinnen und Patientend die eine um mindestens EK b verengte
Halsschlagader und Beschwerden hattend war die Operation aus
medizinischen Gründen angebracht

KennzahlYID GKB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pKNph k Y oii k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii k

Vertrauensbereich hhNTp k Y hhNpS k
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Fallzahl

Grundgesamtheit qi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ooS

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und während der Operation
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind Pnicht berücksichtigt werden
Patientinnen und Patientend bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als HE b verengt warR

KennzahlYID GKE

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y oiNJK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNiN k Y oNJJ k

Fallzahl

Grundgesamtheit KK

oop

Patientinnen und Patientend die eine um mindestens GK b verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und während der Operation
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als HE b
verengt war

KennzahlYID GKG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
XKarotisY

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Vertrauensbereich i k Y opNJK k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich qNip k Y KNNh k

Fallzahl

Grundgesamtheit oS

ooh
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnend die BE
Jahre und jünger warend entferntY Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

KennzahlYID GKGIy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich ooNio k Y oKNNp k

Fallzahl

Grundgesamtheit J

oqi
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnend die BG bis
EE Jahre alt warend entferntY Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

KennzahlYID GKGIB

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i k Y qqNpo k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich ooNiN k Y oqNhT k

Fallzahl
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Grundgesamtheit oK

oqo

Bei Patientinnend die BE Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undv
oder Eileitern operiert wurdend wurden beide Eierstöcke entferntY Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlYID GKGIE

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich oNiN k Y oNqN k

Fallzahl

Grundgesamtheit XDatenschutzY

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uyw Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oqq

Bei Patientinnend die BG bis EE Jahre alt waren und an den Eierstöcken undv
oder Eileitern operiert wurdend wurden beide Eierstöcke entferntY Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlYID GKGIG

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oKNS k Y JTNip k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JiNqK k XhNl PerzentilY

Vertrauensbereich ohNKh k Y qiNTp k

Fallzahl

Grundgesamtheit qT

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

oqK
Bei Patientinnend die BE Jahre und jünger warend wurden die Eierstöcke bei
der Operation nicht entferntY Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlYID Guw

Leistungsbereich Gynäkologische Operationenu
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen XOperationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden
nicht berücksichtigtY

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich TJNoo k Y phNhT k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ SJNiJ k XNl PerzentilY

Vertrauensbereich pSNhT k Y ppNNh k

Fallzahl

Grundgesamtheit KN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RuK Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ogemäß QBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung
hinsichtlich ihrer Eignung für die einrichtungsbezogene öffentliche BerichterstattungQ vom opl März qioKN siehe
wwwlsqglde
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Csw Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § uuw SGB V

Trifft nicht zul

¨ Über § oKS SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

þ Über § oKS SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

Csy Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasesManagementsProgrammen PDMPR
nach § uyHf SGB V

CsB Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Leistungsbereichu Alle Johanniter Krankenhäuser sind Mitglied der
Initiative Qualitätsmedizin XIQMYl Damit gehen wir
freiwillig weit über die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitätssicherung hinausl

Bezeichnung des Qualitätsindikatorsu Die IQMYMitgliedskliniken nutzen die German
Inpatient Quality Indicators XGYIQIYl Die aktuelle
Version der GYIQI beinhaltet über Kii Kennzahlen
zu TJ bedeutsamen Krankheitsbildern und
Behandlungenl

Ergebnisu Ergebnisse werden für jeden Indikator berechnetl

Messzeitraumu qiop

Datenerhebungu Routinedaten §qo KHEntgG

Rechenregelnu sl Defl Handbuch GYIQIdNlo

Referenzbereicheu Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichenl

Vergleichswerteu Es wird ein Erwartungswert berechnetl

Quellenangabeu httpuR R wwwl initiativeY qualitaetsmedizinl
deRwirYuberYunsRmitgliedsklinikenR

CsE Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

CsEYu Leistungsbereiched für die gemäß der für das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnungu KniegelenkYTotalendoprothesen

Erbrachte Mengeu oih

Ausnahmeu MMiNu Keine Ausnahme

AusnahmeYDatumu

Bezeichnungu Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte Mengeu oo

Ausnahmeu MMiNu Keine Ausnahme

AusnahmeYDatumu
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CsEYw Leistungsbereiched für die im Prognosejahr gemäß Mindestmengenregelungen
Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnungu KniegelenkYTotalendoprothesen

Gesamtergebnis Prognosedarlegungu Nein

Leistungsmenge im Berichtsjahru oih

Erreichte Leistungsmenge in QKRJ des
Berichtsjahres und QoRq des Folgejahresu

hJ

Prüfung durch Landesverbändeu Nein

Ausnahmetatbestandu Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
Landesbehördenu

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtu

Nein

Bezeichnungu Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Gesamtergebnis Prognosedarlegungu Nein

Leistungsmenge im Berichtsjahru oo

Erreichte Leistungsmenge in QKRJ des
Berichtsjahres und QoRq des Folgejahresu

oo

Prüfung durch Landesverbändeu Nein

Ausnahmetatbestandu Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
Landesbehördenu

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtu

Nein

CsG Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § uyG AbsY u Satz u NrY
w SGB V

Strukturqualitätsvereinbarungeno

Vereinbarung

o Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei
der Indikation Bauchaortenaneurysma
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CsH Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § uyGb Absatz
u Satz u Nummer u SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie KinderY und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
YpsychotherapeutinnenN die der
Fortbildungspflichto unterliegen
Xfortbildungsverpflichtete PersonenYu

pi

Y Davon diejenigenN die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegenN da ihre
Facharztanerkennung bzwl Approbation mehr
als N Jahre zurückliegtu

TS

Y Davon diejenigenN die den
Fortbildungsnachweis erbracht habenu

TS

o nach den QRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen
und FachärzteN der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
KinderY und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Ypsychotherapeuten im KrankenhausQ Xsiehe
wwwlgYbaldeYl

Qualitätsbericht wKuI

uJH



D Qualitätsmanagement

Das Qualitätsmanagement XQMY in den Häusern der Johanniter GmbH ist breit aufgestelltl
Dazu gehören unter anderem ein internes RisikomanagementN die Beteiligung an freiwilligen
fachspezifischen QMYVerfahren sowie Y je nach Standort Y die Beteiligung an verschiedene
Zertifizierungenl
Für die Johanniter ist primär die Ergebnisqualität der medizinischen Behandlung
ReferenzYMaßstab für Maßnahmen im Qualitätsmanagementsysteml Praktisch bedeutet
diesN dass die JohanniterYKrankenhäuser den Behandlungserfolg des Patienten mit der
Erfassung speziellerN objektivierbarer Kennzahlen in das Zentrum aller QMYAktivitäten
stellenl

Kennzahlen sind unabdingbarN um Qualität zu messen und transparent darzustellenl Dabei
sind die sogl UPeer ReviewsU Xsiehe weiter untenY eine der wichtigsten Säulen des
medizinischen Qualitätsmanagements der Johanniterl

Qualität messen
Die Qualität von medizinischen Behandlungen messen die Johanniter auf Basis von
Abrechnungsdatenl Sie sind aussagekräftigN manipulationssicher und ohne zusätzlichen
Dokumentationsaufwand zu erbringenl Die AbrechnungsdatenN häufig auch als
Routinedaten bezeichnetN werden auf Grundlage der anerkannten GsIQI XGerman Inpatient
Quality IndicatorsY ausgewertetl Sie umfassen alle wesentlichen Krankheitsbilder und
Operationsverfahrenl httpsuR RwwwlseqmgwltuYberlinldeRmenueR inpatientdqualitydindicatorsR
gdiqiderwartungswertedindikatortypendbundesreferenzwertedfaqR

Transparenz zeigen
Die Ergebnisse der Analysen stellen die Johanniter nach innen und außen transparent darl
Patienten wie Mitarbeiter und Interessierte haben die MöglichkeitN die Daten im Internet
einsehenu httpuRRwwwlinitiativeYqualitaetsmedizinldeR

Peer Reviews durchführen
Für den FallN dass nicht alle medizinischen Ziele erreicht werdenN analysieren intern
JohanniterYChefärzte sowie extern unbeteiligte Chefärzte anderer Krankenhausträger
XQPeersQY diese ausgewählten QauffälligenQ Patientenaktenl Sie haben die AufgabeN Gründe
für statistischen Abweichungen von den vorgenannten Indikatoren PGsIQIY zu finden und
konkrete Verbesserungsmöglichkeiten aufzuzeigenl Die Verantwortung für die Patienten
verpflichtet die JohanniterN mögliche verbesserungsfähige Prozesse herauszufinden oder
aber nicht beeinflussbare Bedingungen zu erkennen und speziell dafür alternative
Lösungsansätze zu entwickeln XzlBl in der PalliativYMedizinYl

Initiative Qualitätsmedizin
Die JohanniterYKrankenhäuser sind Gründungsmitglied der qiih ins Leben gerufenen
Initiative Qualitätsmedizin XIQMYl IQM ist eine trägerübergreifende Initiative von
Krankenhäusern aus DeutschlandN Österreich und der Schweizl Alle teilnehmenden
Krankenhäuser verpflichten sich zu einem transparenten Umgang mit QualitätsindikatorenN
auch und grade im Sinne eines Risikomanagementsl Sie stehen für eine daraus abgeleitete
aktive Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualität zum Wohl der Patientenl
Deshalb messen alle IQMYMitgliedshäuser in DeutschlandN der Schweiz und Österreich
regelmäßig ihre medizinische Ergebnisqualität für relevante Krankheitsbilder und
Behandlungsverfahrenl Die Messergebnisse basieren derzeit zum überwiegenden Teil auf
RoutinedatenN die von den Krankenkassen und allen anderen Partnern im
Gesundheitswesen anerkannt sindl
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Mit der regelmäßigen Veröffentlichung ihrer QualitätsindikatorenN auch der auffälligen WerteN
signalisieren die IQMYMitglieder ihren Patienten sowie der breiteren Öffentlichkeit ihre
Bereitschaft zur kontinuierlichen Qualitätsverbesserungl
Mehr Informationen unteru httpuRRwwwlinitiativeYqualitaetsmedizinldeR
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