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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 der Geschäftsführung der Johanniter GmbH
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Einleitung

Informationen zum JohanniterZKrankenhaus Geesthacht

Das JohanniterYKrankenhaus Geesthacht versorgt mit rund Nii Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen
die Stadt Geesthacht mit cal Kiliii Einwohnern sowie den Südkreis des Herzogtum
LauenburgsN einer ländlich geprägten Region mit weiteren Jiliii Einwohnernl
Gesellschafter des JohanniterYKrankenhaues Geesthacht ist zu oiiP die Johanniter
GmbHl
Ein erstes Krankenhaus in Geesthacht wurde ohJQ in einer ehemaligen
Jugendherberge betrieben und durch einen ohNo eröffneten Krankenhausneubau
abgelöstl Nach nur gut KiYjähriger Betriebszeit ist nach dreijähriger Bauzeit das
heutige JohanniterYKrankenhaus ohpQ in Betrieb genommen wordenl ohhQ schloss
sich ein Erweiterungsbau für den Fachbereich Psychiatrie anl Im gleichen Jahr
wurde die Psychiatrische Tagesklinik am Standort Schwarzenbek eröffnetl Seit dem
Jahr qiio betreibt das JohanniterYKrankenhaus Geesthacht am Standort Mölln eine
weitere Psychiatrische Tagesklinikl Auf dem Grundstück des
JohanniterYKrankenhauses befinden sich weiterhin die Rettungswache des
Südkreises Herzogtum Lauenburg mit Standort der Notarztwagenl Jährlich werden
in der Klinik rund oolKii stationäre und cal oNlqii ambulante Patienten versorgtl
Hinzu kommen zahlreiche weitere Versorgungsangebote im Bereich von
TagesklinikenN psychiatrischer Institutsambulanz und persönlicher Ambulanzenl Das
WHOR unicefYZertifikat SBabyfreundliches KrankenhausS besteht seit qioql

Derzeit gibt es fünf Fachabteilungen im Hausu

Die chirurgische Abteilung des JohanniterYKrankenhauses Geesthacht verfügt über
QJ BettenN davon J Intensivbettenl Sie wird im Rahmen einer Neuausrichtung durch
den ChefarztDrl Templin als ein interdisziplinäres Zentrum mit den Bereichen
AngiologieN Gefäßchirurgie und Radiologie ausgerichtetl Schwerpunkte sind die
minimalYinvasive ChirurgieN die onkologische ViszeralchirurgieN eine moderne
Unfallchirurgie sowie die EndoprothetiklEs werden jährlich rund KlqQi Patienten
stationär versorgtl An die Chirurgie angeschlossen ist die Abteilung für Anästhesie
und Intensivmedizin die unter der Leitung von Chefarzt Drl Rath stehtl

Die Innere Medizin mit dem Chefarzt Profl Drl Köster verfügt ebenfalls über pK
Betten mit J Intensivbettenl Dort angegliedert ist die Stroke Unit zur Versorgung von
akuten Schlaganfällenl Die Schwerpunkte liegen in einer breit angelegten
Notfallversorgung sowie in den Fachbereichen GastroenterologieN AngiologieN
Kardiologie und Radiologiel Besonders hervorzuheben ist die Inbetriebnahme eines
Linksherzkathetermessplatzesl Dieser ermöglicht eine zügige und wohnortnahe
Versorgung von HerzinfarktpatientenN die bisher längere Wartzeiten in entfernter
liegenden Kliniken in Kauf nehmen musstenl Es werden jährlich cal JlKUi Patienten
stationär versorgtl

Der Fachbereich GynäkologieRGeburtshilfe unter der Leitung von Chefarzt Drl von
Oertzen ist mit Nq aufgestellten Betten ausgewiesenl Die Frauenklinik ist
Gründungsmitglied des Brustzentrums im Kreis Herzogtum Lauenburgl Neben dem
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gesamten Spektrum gynäkologischer Operationen erbringt das Haus jährlich cal Uii
Geburten bei sehr hohem Zuspruch der Bevölkerungl Die Patientenzahl beträgt
jährlich cal qlqJi stationäre Patientenl

Der Fachbereich Psychiatrie mit dem Chefarzt Drl Heißler wird im Krankenhausplan
des Landes SchleswigYHolstein mit qi vollstationären BettenN pq tagesklinischen
Plätzen
für den Bereich Psychosomatik und für die tagesklinische Psychiatrie ausgewiesenl

Verantwortlicher für den Qualitätsberichtu
Cl SchwaabN Geschäftsführer
Ansprechpartneru
Il EberN Qualitätsmanagement
wwwljohanniterYkrankenhauslde
wwwljohanniterYgmbhlde

Verantwortliched

Verantwortlicheru Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitätsberichtu
Krankenhausleitung

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Verantwortlicheru Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionu Al KaatzN Erstellung Qualitätsbericht

Telefonu iJoNq oUh NQN

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu AndrealKaatzVjogaljohanniterlde

Linksd

Link zur Homepage des Krankenhausesu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitätsberichtu

httpuR Rwwwl johanniterldeReinrichtungenR
krankenhausR geesthachtR ueberY unsR
johanniterYqualitaetR
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A StrukturZ und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwj des Krankenhausstandorts

AZk Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nameu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

IKYNummeru qQioiiJKq

StandortYNummeru hh

KrankenhausYURLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

AZkjk Kontaktdaten des Standorts

StandortYNameu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

IKYNummeru qQioiiJKq

StandortYNummeru o

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

StandortYURLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

StandortYNameu Johanniter Tagesklinik Schwarzenbek

PLZu qoJhK

Ortu Schwarzenbek

Straßeu Körnerplatz

Hausnummeru Q

IKYNummeru qQioiiJKq

StandortYNummeru q

EYMailu tksVjohanniterYkrankenhauslde

StandortYURLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

StandortYNameu Johanniter Tagesklnik Mölln

PLZu qKpUh

Ortu Mölln

Straßeu Wasserkrüger Weg

Hausnummeru U

IKYNummeru qQioiiJKq

StandortYNummeru K
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EYMailu tkmVjohanniterYkrankenhauslde

StandortYURLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

AZkjl Leitung des KrankenhausesmStandorts

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Leitungu Pflegedienstleitung

NameRFunktionu Cl SchönbergN Oberin

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl med Fl TemplinN Ärztlicher Direktor

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl medl Ml HeißlerN Chefarzt Psychiatrie

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Leitung des Standortsd

Standortu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Standortu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH

Leitungu Pflegedienstleitung

NameRFunktionu Cl SchönbergN Oberin

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp
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EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Standortu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl Medl Fl TemplinN Ärztlicher Direktor

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklinik Schwarzenbek

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklinik Schwarzenbek

Leitungu Pflegedienstleitung

NameRFunktionu Cl SchönbergN Oberin

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklinik Schwarzenbek

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl medl Ml HeißlerN Chefarzt Psychiatrie

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklinik Schwarzenbek

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl medl Fl TemplinN Ärztlicher Direktor

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklnik Mölln

Leitungu Verwaltungsleitung

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde
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Standortu Johanniter Tagesklnik Mölln

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl medl Ml HeißlerN Chefarzt Psychiatrie

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklnik Mölln

Leitungu Pflegedienstleitung

NameRFunktionu Cl SchönbergN Pflegedienstleitung

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Standortu Johanniter Tagesklnik Mölln

Leitungu Ärztliche Leitung

NameRFunktionu Drl medl Fl TemplinN Ärztlicher Direktor

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

AZl Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägersu JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH

TrägerYArtu freigemeinnützig

AZo Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

k Universitätsklinikum HamburgYEppendorf

AZr Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungX

Ja
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AZw MedizinischZpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

o Akupunktur
Besondere Bedeutung hat die geburtsvorbereitende Akupunktur zur Verkürzung der Geburtsdauer
WEröffnungsphaseab Die Akupunktur wird auch zur unterstützenden Behandlung in der Suchttherapie
und zur Linderung psychosomatischer Beschwerden eingesetztb

q AngehörigenbetreuungRYberatungRYseminare
Die Gesprächsgruppen und Seminare für Angehörige psychisch erkrankter Menschen finden sowie
regelmäßige Treffen für pflegende Angehörige in Zusammenarbeit mit der AOK und der Uni Bielefeld

K Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern
Zur Förderung der Entwicklung des Kindes wird das Babyschwimmen schon seit Jahren angebotenb

J BewegungsbadRWassergymnastik
Es finden Gruppenu und Einzelbehandlung insbesondere nach Hüftoperationen und
Wirbelkörperbrüchen stattb

N DiätY und Ernährungsberatung
Bei Magenu und Darmerkrankungenx Zuckerkrankheitx Bluthochdruckx Übergewicht und
Nahrungsmittelallergien erfolgt eine individuelle Beratung durch eine Diätassistentinb

Q FallmanagementRCase ManagementRPrimary NursingRBezugspflege
Die Casemanagerin der Frauenklinik begleitet Patientinnen während ihrer Behandlung im Krankenhaus
und gibt Hilfestellung für die Zeit danachb Es handelt sich hierbei um eine examinierte Pflegekraft mit
entsprechender Weiterbildungb

U GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik
Es kann zwischen Frauenu und Paarkursen gewählt werdenb

p Kinästhetik
Eine kontinuierliche Schulung wird nicht nur für die Pflegekräfte des Hausesx sondern auch für
pflegende Angehörige durch eine fest angestellte Kinästhetiktrainerin angebotenb

h KontinenztrainingRInkontinenzberatung
In Ergänzung zur Kontinenzsprechstunde gibt es ein regelmäßiges Beckenbodentraining unter
Anleitung einer erfahrenen Hebammeb

oi KreativtherapieRKunsttherapieRTheatertherapieRBibliotherapie
Der Kurs EFreude am MalenE ist ein offenes Malangebot für Krebspatienten und alle anderen
Interessiertenb

oo Musiktherapie
EFreude am SingenE stellt ein beliebtes Musikangebot des Hauses darb

oq Physikalische TherapieRBädertherapie
Lymphdrainage nach Brustentfernungenx Wärmebehandlungen bei HWSu und LWS Syndrom und
Migräne gehören zum Leistungsumfangb

oK PhysiotherapieRKrankengymnastik als EinzelY undRoder Gruppentherapie
Für die Behebung von Gangunsicherheiten ist unsere Gangschule zuständigb

oJ SchmerztherapieRYmanagement
Patienten werden postoperativ durch ein spezielles Schmerzmanagement begleitetb Das Krankenhaus
verfügt neben einem ärztlichen Schmerztherapeuten über besonders geschultes Pflegepersonalb

oN Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernRHebammen
Hebammensprechstundex Wassergymnastik für Schwangerex Rückbildungsgymnastikx aufbauende
Beckenbodengymnastik stellen hier die Kernangebote darb

oQ Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
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MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot
Schwerpunktmäßig ist hier das Seminar EAktiv gegen KrebsEx die vertiefte Information für
Krebspatienten und die kinästhetische Arbeitsweise auf allen Stationen zu nennenb

oU Stillberatung
Ausgebildete Still u und Laktationsberaterinnen unterstützen Mütter mit Stillschwierigkeitenb

op StomatherapieRYberatung
Es erfolgt eine nicht produktgebundene professionelle Stomabetreuungb

oh Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik
Im Fokus steht hier die Versorgung komplizierter Knochenbrüche und Gelenkschäden mit Schienen
und Prothesenb

qi Wundmanagement
Bei chronischen Wunden und Wundheilungsstörungen nach der Operation hilft das interdisziplinäre
Wundteamb Regelmäßige Fallkonferenzen und strukturierte Fortu und Weiterbildung sichern den
Behandlungserfolgb

qo Sozialdienst
Hauptsächlich ältere Patienten sollen eine Hilfestellung für die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt
erhaltenb Die Unterstützung besteht in der Vermittlung ambulanter Pflegedienstex der Antragstellung
bei Unterbringung in einem Altenu und Pflegeheim sowie der Suche eines Kurzzeitpflegeplatzesb

qq Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
Regelmäßig finden Patientenforen zu aktuellen Themen und der Behandlung von einzelnen
Erkrankungen stattb

qK Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien
ein Intesivbabybettx somit ist eine Verlegung nicht in ein Kinderkrankenhaus nicht nötigb

AZy Weitere nichtZmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

o SchwimmbadRBewegungsbad
ja

q RoomingYin
ist eine Selbstverständlichkeit in der Geburtshilfe

K Fernsehgerät am BettRim Zimmer
Alle ZweiuBettuZimmer sind mit einem TVuGerät ausgestattetx ebenso die Aufenthaltsräumeb In allen
anderen Patientenzimmern ist das Aufstellen eines eigenen Geräts möglichb

J WertfachRTresor am BettRim Zimmer
Für alle ZweiuBettuZimmer wird ein Tresor kostenlos angebotenb

N Unterbringung Begleitperson Ygrundsätzlich möglichZ
Bei Kindern bis sieben Jahren werden die Kosten von der Krankenkasse getragenb In anderen Fällen
müssen die zusätzlichen Kosten selbst getragen werdenb

Q MutterYKindYZimmer
Zwei Familienzimmer stehen auf der Entbindungsstation für die jungen Familien zur Verfügungx um
sich in Ruhe kennen zulernen und aneinander zu gewöhnenb Jederzeit können die Hu und Iu
Bettzimmer der Station J in weitere Familienzimmer umgebaut werdenb

U Seelsorge
Seelischen Beistand leisten eine evangelische Pastorin und ein Priester der katholischen Kircheb
Zudem verfügt das Krankenhaus über einen ERaum der StilleEb

p EinYBettYZimmer mit eigener Nasszelle
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Leistungsangebot
als Wahlleistung buchbar

h GemeinschaftsY oder Aufenthaltsraum
auf allen Stationen

oi Telefon am Bett
Kosten pro TagK LxM €
Kosten pro Minute ins deutsche FestnetzK OxL €
Kosten pro Minute bei eintreffenden AnrufenK O €

oo Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
Maxb Kosten pro StundeK O €
Maxb Kosten pro TagK O €

Die Parkplätze können kostenlos genutzt werdenb

oq Andachtsraum
ERaum der StilleE

oK Rundfunkempfang am Bett
Kosten pro TagK O €

ja

oJ Hotelleistungen
Ein Getränkeautomat steht in der Eingangshalle und bietet Kaffeex Teex Softdrinksx Suppen und kleine
Snacks

oN Internetanschluss am BettRim Zimmer
Kosten pro TagK L €

kostenpflichtiges WuLAN im gesamten Krankenhausb LOxOO € für IOOO MB u nicht täglich

oQ ZweiYBettYZimmer mit eigener Nasszelle
als Wahlleistung buchbar

oU EmpfangsY und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
unsere Grünen Damen und unser Grüner Herr sind ehrenamtlich im gesamten Haus unterwegs

op Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen
regelmäßig finden Patientenforen zu unterschiedlichste Themen statt

AZA Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

o Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oläl

q Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

K Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

J Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

N geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße YÜbergrößeN elektrisch verstellbarZ

Q Allergenarme Zimmer

U Diätetische Angebote

Qualitätsbericht lGkC

kG

© JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH
Qualitätsbericht qiop



Aspekte der Barrierefreiheit

p Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

AZC Forschung und Lehre des Krankenhauses

AZCjk Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

o Studierendenausbildung YFamulaturRPraktisches JahrZ
Beginn in IOLL

AZCjl Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

o GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerin
Neueinstellungen erfolgen zum OLb August des Jahresb Insgesamt LM Schülerinnen und Schüler
beginnen jedes Jahr ihre Ausbildungb Die theoretische Ausbildung findet in der Krankenpflegeschule
des BG Klinikum Hamburg stattb

AZF Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Bettenu qoh

AZkG Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahlu oiJJU

Teilstationäre Fallzahlu QJh

Ambulante Fallzahlu JQNh

AZkk Personal des Krankenhauses

AZkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu QKNQi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QKNQi Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd oNUN Stationärd QoNpN

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu qUNNi
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qUNNi Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd oNii Stationärd qQNNi

Belegärzte und Belegärztinnen Ynach § oqo SGB VZ

Anzahl in Personenu i

Ärzte und ÄrztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd iNii

Y davon Fachärzte und FachärztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd iNii

AZkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oKKNhK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oKKNhK Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd NNoi Stationärd oqpNpK

Ohne Fachabteilungszuordnungd

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd iNii

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oiNqo
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oiNqo Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd oiNqo

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu JNoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd JNoh Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd JNoh

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen YAusbildungsdauer q JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd oNii

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu JNhq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd JNhq Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd JNhq

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu QNoK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNoK Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd QNoK

Entbindungspfleger und Hebammen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu QNpN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNpN Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd QNpN

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag Kol Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl in Personenu i

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd iNii

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oqNJK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oqNJK Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd oqNJK

AZkkjo Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu KNiN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KNiN Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNUN Stationärd qNKi

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit Ygemäß § p Absatz KN Nrl K Psychotherapeutengesetz Y PsychThGZ

Gesamtu iNqK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNqK Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd iNqK

Ergotherapeuten

Gesamtu KNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd qNii Stationärd oNii

BewegungstherapeutenN KrankengymnastenN Physiotherapeuten

Gesamtu UNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd UNNi Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd qNpi Stationärd JNUi

SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu qNhJ
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNhJ Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd oNoh Stationärd oNUN

AZkkjr Spezielles therapeutisches Personal

Diätassistent und Diätassistentin

Gesamtu qNhK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNUN Ohned iNop

Versorgungsformu Ambulantd iNpN Stationärd qNip

MedizinischYtechnischer Radiologieassistent und MedizinischYtechnische
Radiologieassistentin YMTRAZ

Gesamtu QNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNNi Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd QNNi

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Gesamtu NNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd NNNi Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd qNUN Stationärd qNUN

DiplomYPsychologe und DiplomYPsychologin

Gesamtu iNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNUN Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNUN Stationärd iNii

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu Ambulantd iNii Stationärd oNii
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AZkl Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

AZkljk Qualitätsmanagement

AZkljkjk Verantwortliche Person

NameRFunktionu Cl SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

AZkljkjl Lenkungsgremium

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

Ja

Wenn jad

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheu GeschäftsführungN ärztliche DirektionN
Pflegedirektion

Tagungsfrequenz des Gremiumsu andere Frequenz

AZkljl Klinisches Risikomanagement

AZkljljk Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Personu

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

AZkljljl 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 Risikomanagementd

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheu Chefarzt AnästhesieN Abteilungsleitung AnästhesieN
CIRSYTeam

Tagungsfrequenz des Gremiumsu andere Frequenz
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AZkljljo Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Regelmäßige FortbildungsY und Schulungsmaßnahmen

q Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe YzlBl
SExpertenstandard Dekubitusprophylaxe in der PflegeSZ
Name der VerfahrensbeschreibungQSOPK Aufnahmestatus Dekubitus
Letzte AktualisierungK IHbLLbIOLJ

K Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRYkonferenzen

J Anwendung von standardisierten OPYChecklisten

N Entlassungsmanagement
Name der VerfahrensbeschreibungQSOPK Entlassungsmanagement
Letzte AktualisierungK IHbLLbIOLJ

Zu RMkGd Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenmZkonferenzend

þ Tumorkonferenzen

¨ MortalitätsY und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

¨ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

¨ Andere

AZkljljojk Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztX

Nein

AZkljljojl Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem NCritical Incident Reporting
SystemmCIRSPd

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemu

Ja

Genutzte Systemed

Bezeichnung

o CIRS AINS YBerufsverband Deutscher Anästhesisten und Deutsche Gesellschaft für
Anästhesiologie und IntensivmedizinN BundesärztekammerN Kassenärztliche
BundesvereinigungZ

q CIRS Berlin YÄrztekammer BerlinN BundesärztekammerN Kassenärztliche
BundesvereinigungZ
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Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignissed

Gibt es ein GremiumN das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu andere Frequenz

AZkljo Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

AZkljojk Hygienepersonal

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen ooZ

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen KqZ

Hygienefachkräfte YHFKZ KKZ

Hygienebeauftragte in der Pflege oK

La externe Betreuung
Ia Drb Fb Templin
Ha Hb Markowitsch

AZkljojkjk Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetX Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der
Hygienekommissionu

andere Frequenz

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzendend

NameRFunktionu Drl Fl TemplinN Vorsitzender

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NUi

EYMailu infoVjohanniterYKrankenhauslde

AZkljojl Weitere Informationen zur Hygiene

AZkljojljk Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKZAnlage liegt vord

Auswahlu Ja
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Der Standard thematisiert insbesondered

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion Ja

q Hautdesinfektion YHautantiseptikZ der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

K Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmend

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
autorisiertd

Auswahlu Ja

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

Auswahlu Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertd

Auswahlu Ja

AZkljojljl 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 vord

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesondered

Option Auswahl

o Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

q Zu verwendende Antibiotika Yunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenR
regionalen ResistenzlageZ

Ja

K ZeitpunktRDauer der
Antibiotikaprophylaxe

Ja

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

Auswahlu Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste NzjBj anhand der SWHO Surgical
ChecklistS oder anhand eigenermadaptierter ChecklistenP strukturiert überprüftd

Auswahlu Ja

AZkljojljo Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vord

Auswahlu Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondered

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion YvorN
ggfl während und nach dem
VerbandwechselZ

Ja

q Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen YAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken YNoYTouchYTechnikN
sterile EinmalhandschuheZZ

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 autorisiertd

Auswahlu Ja

AZkljojljr Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenu

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen YEinheitu mlRPatiententagZu

qq

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationenu

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen YEinheitu mlRPatiententagZu

pi

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogend

Auswahlu Ja

AZkljojljw Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern NMREP

Option Auswahl

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

Ja
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Option Auswahl

q Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgll MRSAY
besiedelter Patienten und Patientinnen
liegt vor Ystandortspezifisches
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 werdenZ

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE NlPd

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

AZkljojljy Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwl Maßnahme

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

q Teilnahme an der YfreiwilligenZ SAktion Saubere HändeS YASHZ
DetailsK Teilnahme Wohne Zertifikata

K Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

J Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMGld Teilnahme am KrankenhausZInfektionsZSurveillanceZSystem NKISSP des
nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionend

¨ AMBUYKISS

¨ CDADYKISS

þ HANDYKISS

¨ ITSYKISS

þ MRSAYKISS

¨ NEOYKISS
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¨ ONKOYKISS

¨ OPYKISS

¨ STATIONSYKISS

¨ SARI

AZkljr Patientenorientiertes LobZ und Beschwerdemanagement

LobY und Beschwerdemanagement ErfülltX

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

Ja

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

Nein

K Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
LobY und Beschwerdemanagement
eingeführtl

Ja

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

Ja

N Im Krankenhaus existiert ein
schriftlichesN verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
YBeschwerdestimulierungN
BeschwerdeannahmeN
BeschwerdebearbeitungN
BeschwerdeauswertungZl

Ja

Q Einweiserbefragungen Ja

U Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

p Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenl

Ja

h Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenl

Ja

oi Patientenbefragungen Ja
im Bereich der Gynäkologie

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgabend

NameRFunktionu Il EberN Beschwerdemanagement

Telefonu iJoNq oUh i

Faxu iJoNq oUh NNp
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EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

AZkljw Arzneimitteltherapiesicherheit NAMTSP

AZkljwjk Verantwortliches Gremium

Art des Gremiumsu Arzneimittelkommission

AZkljwjl Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtX nein

AZkljwjo Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apothekeru o

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personalu i

Erläuterungenu Externer Mitarbeiter

AZkljwjr Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
Yzl Bl LauerYTaxe®N ifap klinikCenter®N Gelbe Liste®N FachinfoYService®Z

AZko Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Umgangssprachliche
Bezeichnung

qJh verfügbar

o AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

q Computertomograph YCTZ Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

K Elektroenzephalographiegerät
YEEGZ

Hirnstrommessung Ja

J Gerät für Nierenersatzverfahren Geräte für
Nierenersatzverfahren

Ja

N Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

Q UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

U Linksherzkatheterlabor YXZ Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefäße

Ja
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B StrukturZ und Leistungsdaten der OrganisationseinheitenmFachabteilungen

BZ[k] Klinik für AllgemeinZV VisceralZV GefäßZ und Unfallchirurgie

BZ[k]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Klinik für AllgemeinYN VisceralYN GefäßY und
Unfallchirurgie

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[k]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YoNiiZ Allgemeine Chirurgie

BZ[k]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Drl medl Fl TemplinN Chefarzt

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhNUi

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[k]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[k]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Minimalinvasive laparoskopische Operationen

q MagenYDarmYChirurgie

K Adipositaschirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

J GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

N Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Q Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

U Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

p Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

h LeberYN GallenYN Pankreaschirurgie

oi Tumorchirurgie

oo Endokrine Chirurgie

oq Lungenchirurgie

oK Thorakoskopische Eingriffe

oJ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

oN Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

oQ Dialyseshuntchirurgie

oU Portimplantation

op BandrekonstruktionenRPlastiken

oh Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

qi Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

qo Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

qq Behandlung von Dekubitalgeschwüren

qK Amputationschirurgie

qJ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

qN Endoprothetik

BZ[k]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[k]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qphp

Teilstationäre Fallzahlu i

KommentarRErläuterungu sowie Kho ambulante Fälle

BZ[k]jy Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o SiQ Intrakranielle Verletzung opi

q IUi Atherosklerose oNN

K SUq Fraktur des Femurs oJJ

J Kpi Cholelithiasis oKJ
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ICD Bezeichnung Fallzahl

N MNJ Rückenschmerzen oqK

Q KJi Hernia inguinalis hQ

U KKN Akute Appendizitis hq

p KNQ Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie pp

h MNo Sonstige Bandscheibenschäden pU

oi SJq Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes UU

BZ[k]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYhpJ Pflegebedürftigkeit Khh

q KYqii Native Computertomographie des Schädels KUq

K KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

Koi

J NYhoQ Temporäre Weichteildeckung KiN

N KYqiK Native Computertomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

qKh

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

qKQ

U pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

qqK

p NYJQh Andere Operationen am Darm qiJ

h NYphQ Chirurgische Wundtoilette gWunddebridementh mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

qiq

oi NYpKq Exzision von erkranktem KnochenY und
Gelenkgewebe der Wirbelsäule

oUi

BZ[k]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o DYArzt

DYArztYRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

q Notfallambulanz

Notfallambulanz YqJhZ

K Privatambulanz

Privatambulanz
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BZ[k]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[k]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Ja

Stationäre BGYZulassungu Ja

BZ[k]jkk Personelle Ausstattung

BZ[k]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu oQNKi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oQNKi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oQNKi

Fälle je
Anzahld

oUUNp

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu UNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd UNNi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd UNNi

Fälle je
Anzahld

KpQNJ

BZ[k]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Allgemeinchirurgie

q Gefäßchirurgie

K Orthopädie und Unfallchirurgie

J Viszeralchirurgie

N Neurochirurgie
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BZ[k]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Notfallmedizin

q Proktologie

K Spezielle Viszeralchirurgie

BZ[k]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu KqNhp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KqNhp Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd KqNhp

Fälle je
Anzahld

pUNh

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

qphpNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

qphpNi
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

qphpNi

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNhp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNhp Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNhp

Fälle je
Anzahld

hUqNN

BZ[k]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Pflege im Operationsdienst

q Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[k]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Schmerzmanagement

q Stomamanagement

K Wundmanagement
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BZ[l] Allgemeine Psychiatriemohne Differenzierung nach SchwerpunktenmKIZ NIIP

BZ[l]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Allgemeine PsychiatrieRohne Differenzierung nach
SchwerpunktenRKIZ YIIZ

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[l]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YqhhiZ Allgemeine PsychiatrieRohne Diffl nl Schwerpunkten YIIZ

BZ[l]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhNNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[l]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[l]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

q Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

K Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

J Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen
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Medizinische Leistungsangebote

N Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

Q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

U Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

p Psychiatrische Tagesklinik

h Psychosomatische Komplexbehandlung

oi Psychosomatische Tagesklinik

BZ[l]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[l]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu oqJ

BZ[l]jy Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Fachabteilung werden keine Hauptdiagnosen abgebildetl

BZ[l]jyjk Hauptdiagnosen oZstellig

BZ[l]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYQJh Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

oNqq

q hYQiU Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

oJJ

K hYhpi Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Allgemeine Psychiatrie

pi

J hYhpo Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Abhängigkeitskranke

QU

N hYhpJ Pflegebedürftigkeit i J

Q hYhpq Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Gerontopsychiatrie

i J
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BZ[l]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[l]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[l]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[l]jkk Personelle Ausstattung

BZ[l]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Psychiatrie und Psychotherapie

BZ[l]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychotherapie Y fachgebunden Y

q Suchtmedizinische Grundversorgung

BZ[l]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu JNpo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd JNpo Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd JNpo

Fälle je
Anzahld

iNi
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Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNUN

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[l]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[l]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Geriatrie

J Kinästhetik

BZ[l]jkkjo Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

iNi

SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu iNoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNoh Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNoh Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi
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BZ[o] PsychosomatikmPsychotherapiemTagesklinik Nfür teilstationäre Pflegesätze

BZ[o]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu PsychosomatikRPsychotherapieRTagesklinik Yfür
teilstationäre Pflegesätze

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[o]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YKoQiZ PsychosomatikRPsychothlRTageskllYteilstatl PflegesätzeZ

BZ[o]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhNNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[o]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[o]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

q Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

K Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

J Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen

Qualitätsbericht lGkC

ow

© JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH
Qualitätsbericht qiop



Medizinische Leistungsangebote

N Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

Q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

U Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

p Psychiatrische Tagesklinik

h Psychosomatische Komplexbehandlung

oi Psychosomatische Tagesklinik

BZ[o]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[o]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu oQh

BZ[o]jy Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Fachabteilung werden keine Hauptdiagnosen abgebildetl

BZ[o]jyjk Hauptdiagnosen oZstellig

BZ[o]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYQJh Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

KKhU

q hYQiU Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

qop

K hYhpi Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Allgemeine Psychiatrie

oUq

J hYQKJ PsychosomatischYpsychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

pU

N hYhpo Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Abhängigkeitskranke

oq
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Q hYQJN Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei
psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

h

U hYQJo Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen
und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

J

p hYhpq Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Gerontopsychiatrie

i J

h hYQJJ Erbringung von Behandlungsmaßnahmen im
stationsersetzenden Umfeld und als halbtägige
tagesklinische Behandlung bei Erwachsenen

i J

oi hYhpJ Pflegebedürftigkeit i J

BZ[o]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[o]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[o]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[o]jkk Personelle Ausstattung

BZ[o]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Psychiatrie und Psychotherapie

BZ[o]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychotherapie Y fachgebunden Y

q Suchtmedizinische Grundversorgung

Qualitätsbericht lGkC
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BZ[o]jkkjl Pflegepersonal

BZ[o]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[o]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement
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BZ[r] PsychosomatikmPsychotherapiemohne Differenzierung nach
SchwerpunktenmHome NIIP

BZ[r]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu PsychosomatikRPsychotherapieRohne
Differenzierung nach SchwerpunktenRHome YIIZ

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[r]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YKohiZ PsychosomatikRPsychothlRohne Diffl nach Schwerplen YIIZ

BZ[r]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhNNp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[r]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[r]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

q Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

K Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen
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Medizinische Leistungsangebote

J Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen

N Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

Q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

U Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

p Psychiatrische Tagesklinik

h Psychosomatische Komplexbehandlung

oi Psychosomatische Tagesklinik

BZ[r]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[r]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu oiQ

BZ[r]jy Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Fachabteilung werden keine Hauptdiagnosen abgebildetl

BZ[r]jyjk Hauptdiagnosen oZstellig

BZ[r]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYQJh Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

KUN

q hYQJJ Erbringung von Behandlungsmaßnahmen im
stationsersetzenden Umfeld und als halbtägige
tagesklinische Behandlung bei Erwachsenen

qoJ

K hYQiU Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

oiN

J hYhpi Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Allgemeine Psychiatrie

Qh

N hYhpo Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Abhängigkeitskranke

qU
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Q hYhpq Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Gerontopsychiatrie

h

BZ[r]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[r]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[r]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[r]jkk Personelle Ausstattung

BZ[r]jkkjo Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

BewegungstherapeutenN KrankengymnastenN Physiotherapeuten

Gesamtu NNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd NNNi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNpi Stationärd JNUi

Fälle je
Anzahld

iNi
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BZ[w] Innere MedizinV GastroenterologieV Kardiologie und Angiologie

BZ[w]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Innere MedizinN GastroenterologieN Kardiologie und
Angiologie

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[w]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YioiiZ Innere Medizin

BZ[w]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Profl Drl medl Rl KösterN Chefarzt

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhqqq

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[w]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[w]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
Linksu und Rechtskatheteruntersuchungenx Ballonkatheterdilatationenx Implantation koronarer Stands

q Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
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Medizinische Leistungsangebote
Herzschrittmacherimplantation und Untersuchung auf Herzrhythmusstörungen auch durch Implantation
von EventuRekordernx LangzeituBlutdruckmessungx LangzeituEKGx Transthorakale Echokardiographiex
KontrastmitteluEchokardiographiex StressuEchokardiographiex Transösophageale Echokardiographie

K Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienN Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Gefäßerkrankungenx auch kassenärztlich ambulant einschließlich Digitale
Subtraktionsangiographiex Farbdopplersonographie und Ballonaufweitungen ggfb mit Stenteinlage

J Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenN der Lymphgefäße und der
Lymphknoten
Diagnose und Therapie von Thrombosen aller Körperabschnitte

N Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
Schlaganfallversorgung auf der Spezialeinheit StrokeuUnit einschließlich ThrombolyseuTherapiex
Doppelsonographische Untersuchung der hinrversorgenden Gefäßex Endoskopische Diagnostik von
Schluckstörungen

Q Diagnostik und Therapie der Hypertonie YHochdruckkrankheitZ

U Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Dialyse in Kooperatin mit Dialysepraxis

p Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenYDarmYTraktes
YGastroenterologieZ
Gesamte Endoskopie einschließlich ambulanter Versorgungb Operative Endoskopiex zbBb
Polypektomiex Gallengangssteinentfernungx StentuImplantationx pHuMetriex Manometriex
Kapselendoskopiex Endosonographie

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

oi Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Bronchoskopiex Erweiterte Lungenfunktionsprüfung WBodyplethysmographiea

oo Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

oq Spezialsprechstunde

oK Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

oJ Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

oN Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

oQ Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

oU Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

op Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenN der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

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

qi Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

qo Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
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BZ[w]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[w]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu JNqh

Teilstationäre Fallzahlu i

KommentarRErläuterungu sowie ho ambulante Fälle

BZ[w]jy Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o INi Herzinsuffizienz Koo

q Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet qUo

K Ioi Essentielle YprimäreZ Hypertonie ohh

J EpQ Volumenmangel oUi

N Iqi Angina pectoris oQU

Q IJp Vorhofflimmern und Vorhofflattern oQo

U Kqh Gastritis und Duodenitis oqQ

p JJJ Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit oqo

h Iqo Akuter Myokardinfarkt oop

oi GJN Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome

oiU

BZ[w]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o KYqii Native Computertomographie des Schädels UhK

q oYQKq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie Nhq

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

NUh

J hYhpJ Pflegebedürftigkeit NJo

N oYqUN Transarterielle LinksherzYKatheteruntersuchung JQN

Q pYpKb Zusatzinformationen zu Materialien Jio

U KYqqq Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel Kiq

p KYqqN Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

qph

h oYQNi Diagnostische Koloskopie qNp

oi pYpKU PerkutanYtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

qJQ
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BZ[w]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Notfallambulanz

Notfallambulanz YqJhZ

q Privatambulanz

Privatambulanz

BZ[w]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[w]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[w]jkk Personelle Ausstattung

BZ[w]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu qiNpN Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qiNpN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qiNpN

Fälle je
Anzahld

qoUNq

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu QNhN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNhN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd QNhN

Fälle je
Anzahld

QNoNU
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BZ[w]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Innere Medizin und Angiologie

q Innere Medizin und Gastroenterologie

K Innere Medizin und Kardiologie

J Radiologie

BZ[w]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Intensivmedizin

q Notfallmedizin

BZ[w]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu KqNKq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KqNKq Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd KqNKq

Fälle je
Anzahld

oJiNo

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNUN

Fälle je
Anzahld

QiKpNU

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNii

Qualitätsbericht lGkC
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNii

Fälle je
Anzahld

qqQJNN

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen YAusbildungsdauer q JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

JNqhNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

JNqhNi

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu qNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNUN

Fälle je
Anzahld

oQJQNh

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNQN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNQN Ohned iNii

Qualitätsbericht lGkC
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Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNQN

Fälle je
Anzahld

oUihNo

BZ[w]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[w]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Basale Stimulation

q Ernährungsmanagement

K Kinästhetik

J Wundmanagement

Qualitätsbericht lGkC
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BZ[y] Frauenklinik

BZ[y]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Frauenklinik

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[y]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YqJiiZ Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BZ[y]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Drl medl Kl von OertzenN Chefarzt

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhKoQ

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[y]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[y]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

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
Brustverkleinerungen und Brustvergrößerungen sowie Brustwiederaufbau nach onkologischen OPs
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Medizinische Leistungsangebote

N Endoskopische Operationen
inklusive laparoskopische Lymphknotenenfernung

Q Gynäkologische Chirurgie
Inklusive großer onkologischer Operationen

U Inkontinenzchirurgie
laproskopisches Verfahren

p Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

h Betreuung von Risikoschwangerschaften
im Einzelfall fetale HuDuSonographie

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
Doppler WUltraschallauntersuchung von Schwangerenx Geburtshilfliche Sprechstundex
Dysplasiesprechstunde WGebärmutterhalskrebsax Beckenbodensprechstundex Brustsprechstundex
Urogynäkolospie

oN Neugeborenenscreening

oQ Ambulante Entbindung

BZ[y]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

o Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
Bildbeschreibungen ub ab zu Stillanleitungen

BZ[y]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu qooU

Teilstationäre Fallzahlu i

KommentarRErläuterungu sowie JNi ambulante Fälle

BZ[y]jy Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o ZKp Lebendgeborene nach dem Geburtsort QKQ

q Opi Spontangeburt eines Einlings qUK

K CNi Bösartige Neubildung der Brustdrüse gMammah oiN
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ICD Bezeichnung Fallzahl

J Opq Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung gSectio
caesareah

oii

N OUi Dammriss unter der Geburt hq

Q Opo Geburt eines Einlings durch ZangenY oder
Vakuumextraktion

NK

U OqQ Betreuung der Mutter bei sonstigen ZuständenN die
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

Jo

p NpK Nichtentzündliche Krankheiten des OvarsN der Tuba
uterina und des Ligl latum uteri

KN

h OJq Vorzeitiger Blasensprung Ko

oi DqN Leiomyom des Uterus Ko

BZ[y]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYqQq Postnatale Versorgung des Neugeborenen QQq

q NYUNp Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
RupturN post partum gDammrissh

KNN

K hYqQi Überwachung und Leitung einer normalen Geburt qpo

J oYqip Registrierung evozierter Potentiale qQQ

N NYUJh Andere Sectio caesarea qKQ

Q hYqQo Überwachung und Leitung einer Risikogeburt oQi

U pYhoi Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie Up

p NYUqp Vakuumentbindung UK

h NYpUi Partielle YbrusterhaltendeZ Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

QQ

oi KYoii Mammographie QJ

BZ[y]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Ambulanz im Rahmen von DMP

Ambulanz im Rahmen von DMP

q VorY und nachstationäre Leistungen

VorY und nachstationäre Leistungen nach § ooNa SGB V

K Privatambulanz

Privatambulanz
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BZ[y]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[y]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[y]jkk Personelle Ausstattung

BZ[y]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu pNUQ Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd pNUQ Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd pNUQ

Fälle je
Anzahld

qJoNU

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu KNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd KNii

Fälle je
Anzahld

UiNNU

BZ[y]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Frauenheilkunde und Geburtshilfe

q Frauenheilkunde und GeburtshilfeN SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

BZ[y]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Notfallmedizin
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BZ[y]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu UNNi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd UNNi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd UNNi

Fälle je
Anzahld

qpqNK

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu hNJQ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd hNJQ Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd hNJQ

Fälle je
Anzahld

qqKNp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNoh Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNoh

Fälle je
Anzahld

oooJqNo

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu oNQU

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNQU Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNQU

Fälle je
Anzahld

oqQUNU

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu iNQK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNQK Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNQK

Fälle je
Anzahld

KKQiNK

Entbindungspfleger und Hebammen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu QNpN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNpN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd QNpN

Fälle je
Anzahld

KihNo

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNii

Fälle je
Anzahld

oiNpNN

BZ[y]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m 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 Pädiatrische IntensivY und Anästhesiepflege
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BZ[y]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Kontinenzmanagement

K Qualitätsmanagement

J Schmerzmanagement

N Wundmanagement
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BZ[A] Allgemeine Psychiatrie

BZ[A]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Allgemeine Psychiatrie

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[A]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YqhiiZ Allgemeine Psychiatrie

BZ[A]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhhKh

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[A]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[A]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

K Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
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Medizinische Leistungsangebote

J Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

N Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

Q Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen

U Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

BZ[A]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[A]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu hiK

Teilstationäre Fallzahlu i

KommentarRErläuterungu sowie JQNQ ambulante Fälle

BZ[A]jy Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o Foi Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol KQh

q Fqi Schizophrenie oio

K FKq Depressive Episode po

J FJK Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstörungen

QN

N FQi Spezifische Persönlichkeitsstörungen Ji

Q Foh Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

KK

U FiK Nicht näher bezeichnete Demenz Ki

p FKo Bipolare affektive Störung qJ

h FiN DelirN nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

qo

oi FqK Akute vorübergehende psychotische Störungen oh
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BZ[A]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYQJh Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

KKpJ

q hYQiU Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

hKJ

K hYhpi Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Allgemeine Psychiatrie

QJN

J hYhpo Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Abhängigkeitskranke

NpU

N hYQoU Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit o
Merkmal

KoJ

Q hYQop Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit q
Merkmalen

ohJ

U hYhpq Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Gerontopsychiatrie

hU

p hYQoh Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit K
Merkmalen

QU

h hYQJi Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

Jh

oi hYQJo Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen
und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

Jq

BZ[A]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[A]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul
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BZ[A]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[A]jkk Personelle Ausstattung

BZ[A]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu QNoi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd QNoi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd QNoi

Fälle je
Anzahld

oJpNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu qNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNii

Fälle je
Anzahld

JNoNN

BZ[A]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Psychiatrie und Psychotherapie

BZ[A]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychotherapie Y fachgebunden Y
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BZ[A]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu opNpJ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd opNpJ Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd opNpJ

Fälle je
Anzahld

JUNh

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

hiKNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu oNqN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNqN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNqN

Fälle je
Anzahld

UqqNJ

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNKi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNKi Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd qNKi

Fälle je
Anzahld

KhqNQ

BZ[A]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

q Pflege in der PsychiatrieN Psychosomatik und Psychotherapie

BZ[A]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

BZ[A]jkkjo Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu oNKi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNKi Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNKi

Fälle je
Anzahld

QhJNQ

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit Ygemäß § p Absatz KN Nrl K Psychotherapeutengesetz Y PsychThGZ

Gesamtu iNqK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNqK Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNqK

Fälle je
Anzahld

KhqQNo

Ergotherapeuten

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNii

Fälle je
Anzahld

hiKNi
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SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu oNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNUN

Fälle je
Anzahld

NoQNi
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BZ[C] Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

BZ[C]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Nicht bettenführende AbteilungRsonstige
Organisationseinheit

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

Straßeu Am Runden Berge

Hausnummeru K

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[C]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YKUiiZ Sonstige Fachabtl

BZ[C]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Drl medl Tl RathN Chefarzt

Telefonu iJoNq oUhi

Faxu iJoNq oUhNUp

EYMailu infoVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Am Runden Berge K

PLZROrtu qoNiq Geesthacht

BZ[C]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[C]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o NarkoseN Intensivmedizin und postoperative Schmerztherapie
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BZ[C]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[C]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu i

BZ[C]jy Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zul

BZ[C]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zul

BZ[C]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zul

BZ[C]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[C]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[C]jkk Personelle Ausstattung

BZ[C]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu hNpJ Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd hNpJ Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd hNpJ

Fälle je
Anzahld

iNi

Qualitätsbericht lGkC
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu UNiN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd UNiN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd UNiN

Fälle je
Anzahld

iNi

Belegärzte und Belegärztinnen Ynach § oqo SGB VZ

Anzahl in Personenu i

Fälle je Anzahlu iNi

BZ[C]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Anästhesiologie

BZ[C]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Intensivmedizin

q Notfallmedizin

K Spezielle Schmerztherapie

BZ[C]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu KqNKp

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd KqNKp Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd KqNKp

Fälle je
Anzahld

iNi
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu oNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd oNUN

Fälle je
Anzahld

iNi

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNUN

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[C]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o IntensivY und Anästhesiepflege

q Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[C]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Ernährungsmanagement

q Kinästhetik

K Qualitätsmanagement

J Schmerzmanagement

N Wundmanagement
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BZ[F] Allgemeine Psychiatriem Tagesklinik Mölln

BZ[F]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Allgemeine PsychiatrieR Tagesklinik Mölln

Straßeu Wasserkrüger Weg

Hausnummeru U

PLZu qKpUh

Ortu Mölln

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[F]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YqhQiZ Allgl PsychiatrieRTagesklinik Yteilstatl PflegesätzeZ

BZ[F]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJNJq hpphhhi

Faxu iJNJq hpphhho

EYMailu tkmVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Wasserkrüger Weg U

PLZROrtu qKpUh Mölln

BZ[F]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[F]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

q Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

K Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

J Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen
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Medizinische Leistungsangebote

N Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

Q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

U Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

p Psychiatrische Tagesklinik

BZ[F]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[F]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu oNQ

BZ[F]jy Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Fachabteilung werden keine Hauptdiagnosen abgebildetl

BZ[F]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zul

BZ[F]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o psychiatrische Intitutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[F]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[F]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[F]jkk Personelle Ausstattung
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BZ[F]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu oNii Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd oNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd oNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[F]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Psychiatrie und Psychotherapie

BZ[F]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychotherapie Y fachgebunden Y

q Suchtmedizinische Grundversorgung

BZ[F]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNKN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNKN Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd qNKN Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen YAusbildungsdauer q JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Qualitätsbericht lGkC
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Entbindungspfleger und Hebammen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag Kol Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl in Personenu i

Fälle je Anzahlu iNi

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[F]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches
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BZ[F]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

q Ernährungsmanagement

K Geriatrie

J Kinästhetik

BZ[F]jkkjo Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu iNoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNoh Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNoh Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Ergotherapeuten

Gesamtu qNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd qNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

BewegungstherapeutenN KrankengymnastenN Physiotherapeuten

Gesamtu qNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd qNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd oNii Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd oNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Qualitätsbericht lGkC
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BZ[kG] Allgemeine Psychiatriem Tagesklinik Schwarzenbek

BZ[kG]jk Name der Organisationseinheit m Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungu Allgemeine PsychiatrieR Tagesklinik Schwarzenbek

Straßeu Körnerplatz

Hausnummeru Q

PLZu qoJhK

Ortu Schwarzenbek

URLu httpuRRwwwljohanniterYkrankenhauslde

BZ[kG]jkjk Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o YqhQiZ Allgl PsychiatrieRTagesklinik Yteilstatl PflegesätzeZ

BZ[kG]jkjl Name des Chefarztesmdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwj der Chefärzted

NameRFunktionu Cl HilperN Chefärztin

Telefonu iJoNo phJNJQ

Faxu iJoNo UQJo

EYMailu tksVjohanniterYkrankenhauslde

Adresseu Körnerplatz Q

PLZROrtu qoJhK Schwarzenbek

BZ[kG]jl 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
oUl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BZ[kG]jo Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitmFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

q Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

K Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

J Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen
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Medizinische Leistungsangebote

N Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

Q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

U Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

p Psychiatrische Tagesklinik

BZ[kG]jr Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitmFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Abschnitt AYU dargestelltl

BZ[kG]jw Fallzahlen der Organisationseinheit m Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu hJ

BZ[kG]jy Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Fachabteilung werden keine Hauptdiagnosen abgebildetl

BZ[kG]jA Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zul

BZ[kG]jC Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o psychiatrische Institusambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § oop SGB V

BZ[kG]jF Ambulante Operationen nach § kkwb SGB V

Trifft nicht zul

BZ[kG]jkG Zulassung zum DurchgangsZArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

BZ[kG]jkk Personelle Ausstattung
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BZ[kG]jkkjk Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Yohne Belegärzte und BelegärztinnenZ

Gesamtu iNUN Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

POxOO

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNUN Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNUN Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[kG]jkkjkjk Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung YGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenZ

o Psychiatrie und Psychotherapie

BZ[kG]jkkjkjl Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychotherapie Y fachgebunden Y

q Suchtmedizinische Grundversorgung

BZ[kG]jkkjl Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu qNUN

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd qNUN Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd qNUN Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

GesundheitsY und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsY und Kinderkrankenpflegerinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Altenpfleger und Altenpflegerinnen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen YAusbildungsdauer q JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen YAusbildungsdauer o JahrZ in
Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen YAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursZ in
Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Entbindungspfleger und Hebammen YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag Kol Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl in Personenu i

Fälle je Anzahlu iNi

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

Medizinische Fachangestellte YAusbildungsdauer K JahreZ in Vollkräften

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNii Ohned iNii
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Versorgungsformu
Ambulantd iNii Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi

BZ[kG]jkkjljk Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Anerkannte
Fachweiterbildungen m akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station R eines Bereiches

BZ[kG]jkkjljl Pflegerische Fachexpertise der Abteilung Z Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Entlassungsmanagement

BZ[kG]jkkjo Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu iNNQ

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitd iNNQ Ohned iNii

Versorgungsformu
Ambulantd iNNQ Stationärd iNii

Fälle je
Anzahld

iNi
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C Qualitätssicherung

CZk Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § koA Absj k
Satz k Nrj k SGB V

CZkjk Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate YPZ

o Herzschrittmacherversorgungu
HerzschrittmacherY
Implantation YihRoZ

qQ oiUNQh

q Herzschrittmacherversorgungu
HerzschrittmacherY
Aggregatwechsel YihRqZ

Anzahl Berichte mit
FallzahlYDatenschutzu o

Gesamtbericht mit
Datenschutz

K Implantierbare
DefibrillatorenY
Implantation YihRJZ

Anzahl Berichte mit
FallzahlYDatenschutzu o

Gesamtbericht mit
Datenschutz

J Implantierbare
DefibrillatorenY
Aggregatwechsel YihRNZ

J oii

N Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionR
YSystemwechselR
YExplantation YihRQZ

Anzahl Berichte mit
FallzahlYDatenschutzu o

Gesamtbericht mit
Datenschutz

Q KarotisYRevaskularisation
YoiRqZ

oq oipNKK

U Gynäkologische
Operationen YoNRoZ

ooQ oioNUq

p Geburtshilfe YoQRoZ Uoq oiiNoJ

h Hüftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung YoURoZ

NQ oioNUh

oi Mammachirurgie YopRoZ ooq oii

oo Dekubitusprophylaxe
YDEKZ

opK oiqNUK

oq Hüftendoprothesenversorgung
YHEPZ

ph oiqNqN

oK Hüftendoprothesenversorgungu
HüftendoprothesenY
Erstimplantation einschll
endoprothetische
Versorgung Femurfraktur
YHEPdIMPZ

pN oiqNKN
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate YPZ

oJ Hüftendoprothesenversorgungu
HüftY
Endoprothesenwechsel
und
Hüftkomponentenwechsel
YHEPdWEZ

J oii

oN Neonatologie YNEOZ qq oiJNNN

oQ Ambulant erworbene
Pneumonie YPNEUZ

Kqp oioNNq

CZkjl Ergebnisse der Qualitätssicherung

CZkjljA Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

CZkjljAjk Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHZRL
fürd ZZJohanniter KH GeesthachtZZ

CZkjl AjkjI QualitätsindikatorenV deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

o
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an
prozedurassoziierten Problemen NSondenZ bzwj TaschenproblemenP als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

KennzahlYID lkFr

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

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 ≤ qNQU YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhp P Y oNiN P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

q
Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate NOmEP an Infektionen oder
Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

KennzahlYID lkFw

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y JNNqh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNpp YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhK P Y oNoh P

Fallzahl

Grundgesamtheit qo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

K Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen

KennzahlYID wkkFk

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

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 ≤ JNiq YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNiJ P Y oNoU P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uol Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

J Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

KennzahlYID wlkoF

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich UJNKo P Y hpNoq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ QiNii P

Vertrauensbereich phNiJ P Y phNJN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Ko

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

N
Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

KennzahlYID wloGw

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pNNpp P Y hUNNK P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hNNQQ P Y hNNpo P

Fallzahl
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Grundgesamtheit ph

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Q Sondendislokation oder Zdysfunktion

KennzahlYID wlokk

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oqNKJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNii P

Vertrauensbereich oNKQ P Y oNNK P

Fallzahl

Grundgesamtheit qp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

U Leitlinienkonforme Systemwahl

KennzahlYID wrkrG

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pUNqK P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hpNJQ P Y hpNQJ P

Fallzahl
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Grundgesamtheit qU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

p Systeme kj Wahl

KennzahlYID wrkrk

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pUNqK P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hQNUq P Y hQNhp P

Fallzahl

Grundgesamtheit qU

h Systeme lj Wahl

KennzahlYID wrkrl

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oqNUU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNoo P Y iNoQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit qU

oi Systeme oj Wahl

KennzahlYID wrkro

Leistungsbereich HerzschrittmacherYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oqNUU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oiNii P

Vertrauensbereich oNJp P Y oNQQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit qU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oo
Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer Messungen von
Reizschwellen und Signalamplituden

KennzahlYID wloGA

Leistungsbereich HerzschrittmacherYAggregatwechsel

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QKNiQ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hpNiq P Y hpNqq P

Fallzahl

Grundgesamtheit p

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oq Leitlinienkonforme Systemwahl

KennzahlYID wGGGw

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation
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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 ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hQNqp P Y hQNUN P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oK Leitlinienkonforme Indikation

KennzahlYID wGGww

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation

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 ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hoNUN P Y hqNJK P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert
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oJ Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen

KennzahlYID wkkCy

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation

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 ≤ QNUN YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNpo P Y oNo P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oN Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

KennzahlYID wlkok

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich KUNJp P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ QiNii P

Vertrauensbereich hoNJ P Y hq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oQ
Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

KennzahlYID wloky

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich NJNiU P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hQNoK P Y hQNJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oU Sondendislokation oder Zdysfunktion

KennzahlYID wlolw

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYImplantation

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 P
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Vertrauensbereich iNUo P Y iNhJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

op
Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer Messungen von
Reizschwellen und Signalamplituden

KennzahlYID wlolk

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYAggregatwechsel

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich UNNqh P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hpNQ P Y hpNUp P

Fallzahl

Grundgesamtheit oK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oh Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen

KennzahlYID wkkFy

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionRYSystemwechselRYE

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —
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Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNUi YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNoq P Y oNJh P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qi
Prozedurassoziiertes Problem NSondenZ oder TaschenproblemP als Indikation
zum Folgeeingriff

KennzahlYID wlGGk

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionRYSystemwechselRYE

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y JNNhK P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ QNii P

Vertrauensbereich qNhp P Y KNKN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qo Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

KennzahlYID wlGGl

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionRYSystemwechselRYE

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y JNNhK P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNJJ P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNJU P Y iNQK P

Fallzahl

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qq Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzwj neu implantierter Sonden

KennzahlYID wlolr

Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionRYSystemwechselRYE

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 P

Vertrauensbereich iNKN P Y iNUo P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qK Hardwareproblem NAggregat oder SondeP als Indikation zum Folgeeingriff

KennzahlYID wlolC
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Leistungsbereich Implantierbare
DefibrillatorenYRevisionRYSystemwechselRYE

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y JNNhK P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ pNQh P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich KNq P Y KNNp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

qJ Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose Z offenZchirurgisch

KennzahlYID yGo

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QKNiQ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hpNUp P Y hhNoo P

Fallzahl

Grundgesamtheit p

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht lGkC
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qN Indikation bei symptomatischer Karotisstenose Z offenZchirurgisch

KennzahlYID yGr

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

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 P

Vertrauensbereich hhNQp P Y hhNpU P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

qQ
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose
ohne kontralaterale Karotisstenose Z offenZchirurgisch

KennzahlYID yGw

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y KQNhJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNiN P Y oNJJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit p

qU
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose
und kontralateraler Karotisstenose Z offenZchirurgisch

KennzahlYID yGy

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes Tkez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich qNip P Y KNNh P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

qp
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an periprozeduralen
Schlaganfällen oder Todesfällen Z offenZchirurgisch

KennzahlYID kkAGr

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNhh YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhq P Y oNip P

Fallzahl

Grundgesamtheit oq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

qh
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an schweren
Schlaganfällen oder Todesfällen Z offen chirurgisch

KennzahlYID kkAlr

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y qoNUU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNh P Y oNoo P

Fallzahl

Grundgesamtheit oq

Ki Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose Z kathetergestützt

KennzahlYID wkroA

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hpNiq P Y hpNpp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

Ko Indikation bei symptomatischer Karotisstenose Z kathetergestützt

KennzahlYID wkrro

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hhNoq P Y hhNUq P

Qualitätsbericht lGkC

Fy

© JohanniterYKrankenhaus Geesthacht GmbH
Qualitätsbericht qiop



Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

Kq
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose
ohne kontralaterale Karotisstenose Z kathetergestützt

KennzahlYID wkrrw

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNqp P Y qNqh P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

KK
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose
und kontralateraler Karotisstenose Z kathetergestützt

KennzahlYID wkrrC

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNiK P Y KNQU P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y
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Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

KJ
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose Z
offenZchirurgisch

KennzahlYID wkCwF

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

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 qNU P Y KNJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

KN
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose Z
kathetergestützt

KennzahlYID wkCyG

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich qNhp P Y JNNN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

KQ
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an schweren
Schlaganfällen oder Todesfällen Z kathetergestützt

KennzahlYID wkCyw

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpU P Y oNoN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

KU
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an periprozeduralen
Schlaganfällen oder Todesfällen Z kathetergestützt

KennzahlYID wkCAo

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNiK YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNph P Y oNoq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

Kp
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offenZchirurgischer KarotisZ
Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als Simultaneingriff
mit aortokoronarer Bypassoperation

KennzahlYID wllrG

Leistungsbereich KarotisYRevaskularisation

Art des Wertes QI
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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 SentinelYEvent

Vertrauensbereich KNh P Y oiNhQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kh Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis rw Jahre

KennzahlYID ykl

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich NhNhQ P Y hpNQU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ UJNiJ P YNl PerzentilZ

Vertrauensbereich pUNhQ P Y ppNNh P

Fallzahl

Grundgesamtheit oN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht lGkC
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Ji
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen
Befund

KennzahlYID kGlkk

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qiNii P

Vertrauensbereich UNqK P Y pNiU P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Jo Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

KennzahlYID klCAr

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ NNii P

Vertrauensbereich oNoo P Y oNKK P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Jq
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Organverletzungen
bei laparoskopischer Operation

KennzahlYID wkFGy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y QNpN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNop

Vertrauensbereich oNiK P Y oNoU P

Fallzahl

Grundgesamtheit pN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

JK Transurethraler Dauerkatheter länger als lr Stunden

KennzahlYID wllCo

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y QNiQ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNhJ P Yhil PerzentilZ

Vertrauensbereich qNKp P Y qNNQ P
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Fallzahl

Grundgesamtheit Nh

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

JJ
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis rw
Jahre ohne pathologischen Befund

KennzahlYID yGyCo

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

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 ooNio P Y oKNNp P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

JN
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab ry
und bis ww Jahre ohne pathologischen Befund

KennzahlYID yGyCr

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

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 ooNiN P Y oqNhQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ
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JQ
Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis rw Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

KennzahlYID yGyCw

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oUNQN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich oNiN P Y oNqN P

Fallzahl

Grundgesamtheit oh

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

JU
Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab ry und bis ww Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

KennzahlYID yGyCy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Yohne
HysterektomienZ

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 ≤ JiNqK P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich ohNKh P Y qiNQp P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Jp Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten

KennzahlYID okC

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hQNhQ P Y hUNKU P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

Jh Azidose bei reifen Einlingen mit NabelarterienZpHZBestimmung

KennzahlYID olk

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNoN P Y oNJh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNqq P Y iNqJ P

Fallzahl
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Grundgesamtheit Qph

Ni
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit einem präpartalen
stationären Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

KennzahlYID ooG

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hUNop P Y hUNpU P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

No EZEZZeit bei Notfallkaiserschnitt über lG Minuten

KennzahlYID kGwC

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNqK P Y iNJQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Nq Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

KennzahlYID wGGrw

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hQNhU P Y hhNh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hhNoJ P Y hhNqo P

Fallzahl

Grundgesamtheit opK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

NK
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Azidosen bei reifen
Einlingen mit NabelarterienZpHZBestimmung

KennzahlYID wkoFA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNip P Y UNiU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNio P Y oNoq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Qph
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NJ Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

KennzahlYID wkCGo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNUo P Y JNUU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNKq

Vertrauensbereich oNiq P Y oNip P

Fallzahl

Grundgesamtheit Qhq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

NN
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Azidosen bei
frühgeborenen Einlingen mit NabelarterienZpHZBestimmung

KennzahlYID wkCok

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y NQNqJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ QNii YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhN P Y oNop P

Fallzahl

Grundgesamtheit op

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

NQ
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an
Kaiserschnittgeburten

KennzahlYID wllrF

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNpJ P Y oNip P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNqK Yhil PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhp P Y iNhh P

Fallzahl

Grundgesamtheit UoQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

NU
Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

KennzahlYID wrGlF

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

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 P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNop P Y oNKQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Np
Präoperative Verweildauer bei osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

KennzahlYID wrGoG

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oJNoq P Y KUNUo P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNii P

Vertrauensbereich oKNpN P Y oJNJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit NU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Nh
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Patientinnen und
Patienten mit Gehunfähigkeit bei Entlassung

KennzahlYID wrGoo

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNqp P Y oNNJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo
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Referenzbereich ≤ qNqJ YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNio P Y oNiN P

Fallzahl

Grundgesamtheit qh

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qi
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Wundhämatomenm
Nachblutungen bei osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen
Femurfraktur

KennzahlYID wrGrG

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y UNJq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ JNqp YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNpK P Y iNhh P

Fallzahl

Grundgesamtheit NU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qo
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an allgemeinen
Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen
Femurfraktur

KennzahlYID wrGrl

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNJp P Y oNpN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNoU YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhQ P Y oNio P

Fallzahl

Grundgesamtheit NU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qq Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen

KennzahlYID wrGry

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNNh P Y qNhQ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNiU Yhil PerzentilZ

Vertrauensbereich o P Y oNiU P

Fallzahl

Grundgesamtheit NU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

QK Sturzprophylaxe

KennzahlYID wrGwG

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich phNQq P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pNNii P

Vertrauensbereich hNNoQ P Y hNNNq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Nq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

QJ Primäre Axilladissektion bei DCIS

KennzahlYID lkyo

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y KqNJJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNiJ P Y iNoh P

Fallzahl

Grundgesamtheit p

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

QN Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

KennzahlYID wGAkF

Leistungsbereich Mammachirurgie
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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 ≤ pNqi P Ypil PerzentilZ

Vertrauensbereich NNJq P Y QNUo P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

QQ Zeitlicher Abstand von unter A Tagen zwischen Diagnose und Operation

KennzahlYID wkoAG

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y QNQ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oQNKQ P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich KNpN P Y JNoU P

Fallzahl

Grundgesamtheit NJ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

QU Prätherapeutische histologische Diagnosesicherung

KennzahlYID wkCry
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ppNo P Y hhNq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hUNKJ P Y hUNNU P

Fallzahl

Grundgesamtheit Uo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Qp Indikation zur SentinelZLymphknotenZBiopsie

KennzahlYID wkCrA

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich UNNUU P Y hhNqh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hQNqK P Y hQNQK P

Fallzahl

Grundgesamtheit qU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ý verbessert

Qh HERlZPositivitätsrate

KennzahlYID wllyC
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich KNoq P Y qoNiq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich oqNpQ P Y oKNKp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Nq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ui
Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative Präparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

KennzahlYID wllAF

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich poNNU P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hUNUQ P Y hpNo P

Fallzahl

Grundgesamtheit oU

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert
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Uo
Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative Präparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

KennzahlYID wlooG

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHN QSYPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich UoNQU P Y hpNph P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hhNoJ P Y hhNKp P

Fallzahl

Grundgesamtheit oQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HlG 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

Uq
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Patientinnen und
Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen Dekubitalulcus Nohne
Dekubitalulcera GradmKategorie kP

KennzahlYID wlGGF

Leistungsbereich Pflegeu Dekubitusprophylaxe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNqJ P Y qNJq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNKo YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNiN P Y oNiU P

Fallzahl

Grundgesamtheit hUqN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

UK
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen
Dekubitalulcus GradmKategorie r

KennzahlYID wlGkG

Leistungsbereich Pflegeu Dekubitusprophylaxe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y iNiJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNio P Y iNio P

Fallzahl

Grundgesamtheit hUqN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

UJ
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an HüftendoprothesenZ
Wechsel bzwj ZKomponentenwechsel im Verlauf

KennzahlYID kGlAk

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNho P Y QNpo P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ KNoq YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNiQ P Y oNoJ P

Fallzahl
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Grundgesamtheit UJ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

UN Indikation zur elektiven HüftendoprothesenZErstimplantation

KennzahlYID wrGGk

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pUNQQ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hUNiN P Y hUNq P

Fallzahl

Grundgesamtheit qp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

UQ Indikation zum HüftendoprothesenZWechsel bzwj ZKomponentenwechsel

KennzahlYID wrGGl

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich KhNUQ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pQNii P

Vertrauensbereich hoNhh P Y hqNUq P

Fallzahl
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Grundgesamtheit J

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

UU
Präoperative Verweildauer bei endoprothetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

KennzahlYID wrGGo

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pNJo P Y qpNhJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNii P

Vertrauensbereich oKNJp P Y oJNiK P

Fallzahl

Grundgesamtheit Nh

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Up Sturzprophylaxe

KennzahlYID wrGGr

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hNNQ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ pNNii P
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Vertrauensbereich hNNUq P Y hNNh P

Fallzahl

Grundgesamtheit pq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

Uh Beweglichkeit bei Entlassung

KennzahlYID wrGkG

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pUNqK P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hpNiK P Y hpNoQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit qU

pi
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Patientinnen und
Patienten mit Gehunfähigkeit bei Entlassung

KennzahlYID wrGkl

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich iNQ P Y oNhN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNJi YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhp P Y oNiq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Qq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

po
Todesfälle während des akutZstationären Aufenthaltes bei geringer
Sterbewahrscheinlichkeit

KennzahlYID wrGko

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y hNqN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNoh P Y iNqK P

Fallzahl

Grundgesamtheit Kp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

pq Allgemeine Komplikationen bei elektiver HüftendoprothesenZErstimplantation

KennzahlYID wrGky

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

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 ≤ NNUq P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNJQ P Y oNNU P

Fallzahl
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Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

pK
Allgemeine Komplikationen bei HüftendoprothesenZWechsel bzwj Z
Komponentenwechsel

KennzahlYID wrGkA

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y QiNqJ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNoN P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich NNpJ P Y QNNJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit J

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

pJ
Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

KennzahlYID wrGkC

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y QNiQ P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ ooNJo P YhNl PerzentilZ
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Vertrauensbereich JNJN P Y JNUh P

Fallzahl

Grundgesamtheit Nh

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

pN Spezifische Komplikationen bei elektiver HüftendoprothesenZErstimplantation

KennzahlYID wrGkF

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

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 ≤ UNNi P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich qNqp P Y qNJq P

Fallzahl

Grundgesamtheit YDatenschutzZ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

pQ
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Hirnblutungen NIVH
Grad o oder PVHP bei sehr kleinen Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wGGwG

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNph P Y oNih P
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Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

pU
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an höhergradigen
Frühgeborenenretinopathien NROPP bei sehr kleinen Frühgeborenen Nohne
zuverlegte KinderP

KennzahlYID wGGwl

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpo P Y oNiN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

pp
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an bronchopulmonalen
Dysplasien NBPDP bei sehr kleinen Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wGGwo

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpU P Y oNiJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl
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ph
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Kindern mit
nosokomialen Infektionen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wGGyG

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y NKNpp P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNUh YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNpU P Y iNhU P

Fallzahl

Grundgesamtheit oN

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

hi
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Pneumothoraces bei
Kindern unter oder nach Beatmung Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wGGyl

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNNJ YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNpU P Y iNhp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

ho Durchführung eines Hörtests

KennzahlYID wGGyo

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QpNNo P Y hhNiK P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hUNUU P Y hUNhN P

Fallzahl

Grundgesamtheit qi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uoo Y Bewertung nach Strukturiertem
DialogRStellungnahmeverfahren als
qualitativ unauffälligu Kein Hinweis auf
Mängel der medizinischen Qualität
Yvereinzelte DokumentationsproblemeZ

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

hq
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an sehr kleinen
Frühgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter oyVG °C

KennzahlYID wGGyF

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNNq YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNh P Y oNiN P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

hK
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an RisikoZ
Lebendgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter oyVG °C

KennzahlYID wGGAr

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y UNio P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNiJ YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNhq P Y iNhp P

Fallzahl

Grundgesamtheit op

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

hJ Sterblichkeit bei RisikoZLebendgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkGAG

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i P Y oJNpq P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo
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Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNKo P Y iNKp P

Fallzahl

Grundgesamtheit qK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

hN
IntraZ und periventrikuläre Hirnblutung NIVH Grad o oder PVHP bei sehr kleinen
Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkGAy

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich K P Y KNQp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

hQ
Höhergradige Frühgeborenenretinopathie NROPP bei sehr kleinen
Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkGAC

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich KNiK P Y KNho P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung
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Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

hU
Bronchopulmonale Dysplasie NBPDP bei sehr kleinen Frühgeborenen Nohne
zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkGAF

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich NNiU P Y QNiU P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

hp Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkCol

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich KNQ P Y JNKJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

hh
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen bei sehr
kleinen Frühgeborenen Nohne zuverlegte KinderP

KennzahlYID wkCoA

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNpJ P Y oNio P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

oii Nekrotisierende Enterokolitis NNEKP bei sehr kleinen Frühgeborenen

KennzahlYID wkCoC

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich oNho P Y qNJK P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

oio
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an nekrotisierenden
Enterokolitiden NNEKP bei sehr kleinen Frühgeborenen

KennzahlYID wkCro

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich iNp P Y oNiq P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Kommentar R Erläuterung
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Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

oiq Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung

KennzahlYID wkFGk

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNho YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich iNpp P Y iNhp P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

oiK Zunahme des Kopfumfangs

KennzahlYID wllyl

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qoNUJ P YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich hNNp P Y oiNNK P

Fallzahl

Grundgesamtheit Y

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

oiJ
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von C Stunden nach
Aufnahme

KennzahlYID lGGw

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hNNKo P Y hpNhU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hpNJN P Y hpNNJ P

Fallzahl

Grundgesamtheit KKK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oiN
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von C Stunden nach
Aufnahme Nnicht aus anderem KrankenhausP

KennzahlYID lGGy

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hNNqo P Y hpNhN P

Bundesergebnis
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Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hpNJh P Y hpNNp P

Fallzahl

Grundgesamtheit KqQ

oiQ
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von C Stunden nach
Aufnahme Naus anderem KrankenhausP

KennzahlYID lGGA

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich NhNiJ P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hQNho P Y hUNNQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit U

oiU
Antimikrobielle Therapie innerhalb von C Stunden nach Aufnahme Nnicht aus
anderem KrankenhausP

KennzahlYID lGGF

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hQNqU P Y hhNJh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hNNio P Y hNNop P

Fallzahl

Grundgesamtheit Koo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert
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oip
Frühmobilisation innerhalb von lr Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse l
NCRBZywZIndex b k oder lP

KennzahlYID lGko

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hoNQJ P Y hUNUU P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii P

Vertrauensbereich hKNUJ P Y hKNhh P

Fallzahl

Grundgesamtheit qoQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oih Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

KennzahlYID lGlC

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hpNo P Y oii P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hNNJU P Y hNNQQ P

Fallzahl

Grundgesamtheit ohq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RkG Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

ooi Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

KennzahlYID wGAll

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich hQNhq P Y hhNQh P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii P

Vertrauensbereich hQNJq P Y hQNNN P

Fallzahl

Grundgesamtheit KKq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

ooo Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate NOmEP an Todesfällen

KennzahlYID wGAAC

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oNKK P Y qNoN P

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNp YhNl PerzentilZ

Vertrauensbereich oNiN P Y oNiU P

Fallzahl

Grundgesamtheit KKK

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uol Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu Das
abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

mgemäß SBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung
hinsichtlich ihrer Eignung für die einrichtungsbezogene öffentliche BerichterstattungS vom opl März qioKN siehe
wwwlsqglde

CZl Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § kkl SGB V

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

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

CZo Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseaseZManagementZProgrammen NDMPP
nach § koAf SGB V

Disease Management Programm

o Brustkrebs

CZr Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

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

Bezeichnung des Qualitätsindikatorsu Die IQMYMitgliedskliniken nutzen die German
Inpatient Quality Indicators YGYIQIZl Die aktuelle
Version der GYIQI beinhaltet qNq Kennzahlen zu Ni
bedeutsamen Krankheitsbildern und
Behandlungenl

Ergebnisu Ergebnisse werden für jeden Indikator berechnetl

Messzeitraumu qiop

Datenerhebungu Routinedaten §qo KHEntgG

Rechenregelnu sl Defl Handbuch GYIQIdJlidqioU

Referenzbereicheu Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichenl

Vergleichswerteu Es wird ein Erwartungswert berechnetl

Quellenangabeu httpuR R wwwl initiativeY qualitaetsmedizinl
deRwirYuberYunsRmitgliedsklinikenR
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CZw Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zul

CZy Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § koy Absj k Satz k Nrj
l SGB V

Strukturqualitätsvereinbarungend

Vereinbarung

o Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von FrühY
und Neugeborenen Y Perinatalzentrum LEVEL q

Angaben über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach
Nummer Ijljlj bzwj IIjljlj Anlage l der QFRZRL sowie zur Teilnahme am klärenden
Dialog gemäß § C QFRZRLd

Hat das Zentrum dem GYBA die Nichterfüllung
der Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gemäß Ilqlq bzwl IIlqlq Anlage q
QFRYRL mitgeteiltX

Nein

CZA Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § koyb Absatz
k Satz k Nummer k SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie KinderY und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
YpsychotherapeutinnenN die der
Fortbildungspflichtm unterliegen
Yfortbildungsverpflichtete PersonenZu

Kq

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

Ko

Y Davon diejenigenN die den
Fortbildungsnachweis erbracht habenu

Ko

m nach den SRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen
und FachärzteN der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
KinderY und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Ypsychotherapeuten im KrankenhausS Ysiehe
wwwlgYbaldeZl
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