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Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
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- Einleitung

- Einleitung
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St. Marien-Hospital Hamm gGmbH Standort Nassauerstrasse

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Peter Junge

Telefon 0231/1843-31056

Fax 0231/1843-31009

E-Mail peter.junge@joho-dortmund.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaéftsfiuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Tiemann

Telefon 02381/18-1000

Fax 02381/18-1006

E-Mail thomas.tiemann@marienhospital-hamm.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.marienhospital-hamm.de
Link zu weiterfiuhrenden Informationen: http://www.marienhospital-hamm.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die
Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So kdénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erflllen damit eine wichtige Aufgabe fur
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname St. Marien-Hospital Hamm gem. GmbH
Hausanschrift Nassauerstral3e 13-19

59065 Hamm
Zentrales Telefon 02381/18-0
Fax 02381/18-1006
Zentrale E-Mail info@marienhospital-hamm.de
Postanschrift Nassauerstraf3e 13-19

59065 Hamm
Institutionskennzeichen 260590388
URL http://www.marienhospital-hamm.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Bocker

Telefon 02381/18-2300

Fax 02381/18-2302

E-Mail dirk.boecker@marienhospital-hamm.de
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

‘ Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Jorg Beschorner

Telefon 02381/18-1007

Fax 02381/18-1006

\ E-Mail joerg.beschorner@marienhospital-hamm.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

‘ Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Klaus Bathen

‘ Telefon 0231/1843-31000

Fax 0231/1843-31009

\ E-Mail klaus.bathen@joho-dortmund.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

‘ Funktion Geschéftsfihrer

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Tiemann

Telefon 02381/18-1000

Fax 02381/18-1006

‘ E-Mail thomas.tiemann@marienhospital-hamm.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

\ Standortname: St. Marien-Hospital Hamm gem. GmbH
Hausanschrift: Nassauerstraf3e 13-19
59065 Hamm
Telefon: 02381/18-0
Fax: 02381/18-1006
\ E-Mail: info@marienhospital-hamm.de
Postanschrift: Nassauerstral3e 13-19
59065 Hamm
\ Institutionskennzeichen: 260590388
Standortnummer aus dem 772120000
Standortregister:
‘ Standortnummer (alt) 01
URL.: http://www.marienhospital-hamm.de
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

‘ Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Bocker

Telefon 02381/18-2300

Fax 02381/18-2302

‘ E-Mail dirk.boecker@marienhospital.hamm.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

‘ Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Jorg Beschorner

Telefon 02381/18-1007

Fax 02381/18-1006

‘ E-Mail joerg.beschorner@marienhospital-hamm.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

‘ Funktion Geschéftsfihrer

Titel, Vorname, Name Herr Klaus Bathen

‘Telefon 0231/1843-31000

Fax 0231/1843-31009

‘ E-Mail klaus.bathen@joho-dortmund.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

‘ Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Tiemann
‘Telefon 02381/18-1000

Fax 02381/18-1006
‘ E-Mail thomas.tiemann@marienhospital-hamm.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager

Name St. Marien-Hospital Hamm gem. GmbH
Art Freigemeinnitzig
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

Die St. Marien-Hospital Hamm gem. GmbH ist akademisches Lehrkrankenhaus der Westfélischen
Wilhelms-Universitat Munster. Die Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ist
Universitatsklinik und die Klinik fir Neurologie kooperierende Klinik der Universitat Witten-Herdecke.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Die regionale Versorgungsverpflichtung besteht fur die Stadt Hamm. Die Versorgung findet am Standort
Knappenstral3e statt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1 Akupressur Im Rahmen des

Behandlungsprozesses wird
die Akupressur durch
ausgebildete
Physiotherapeuten
angewandt. Durch den sanft
ausgeubten Druck auf
verschiedene Hautareale dient
sie der Schmerzlinderung und
wirkt sich positiv auf die
Organfunktionen aus.

MPO02 Akupunktur Bei Schmerzzustéanden aller
Art und bei ausgewahlten
Funktionsstérungen wird
Akupunktur durch speziell
ausgebildete Therapeuten und
Pflegekrafte erfolgreich
eingesetzt.

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Wahrend des stationéren
Aufenthaltes erfolgt eine
Beratung der Angehdrigen
durch den behandelnden Arzt
und durch weitere Mitglieder
des therapeutischen Teams.
Es werden Patienten- und
Angehorigenseminare zu
wechselnden Themen wie
auch Unterstiitzung durch die
Familiare Pflege angeboten.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

MPO0O4

MP06

MPO8

MP0O9

MP11

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Das Angebot der
Atemgymnastik erfolgt im
Rahmen des
Behandlungsplanes und wird
durch geschulte
Physiotherapeuten und
Pflegefachkrafte mit den
Patienten durchgeflhrt.

Das Konzept wird als
integrativer Bestandteil der
intensivtherapeutischen,
neurologischen und
geriatrischen Versorgung
durchgefiuihrt. Dabei werden
den Patienten positive
Angebote Uber die
Sinneswahrnehmungen wie
Fiahlen, Horen, Schmecken
gegeben, die die
Kontaktaufnahme zur Umwelt
fordern.

Die Einleitung von
Anschlussheilbehandlungen
und erste Informationen fur
die weitere Rehabilitation
erfolgen in Absprache mit dem
Arztlichen Dienst durch den
Sozialdienst des Hauses.

Eine Begleitung erfolgt durch
(Pflege-) Fachpersonal und
Mitarbeiter der Seelsorge. Es
erfolgt die friihzeitige
Kontaktaufnahme mit dem
ambulanten Hospizdienst, den
Hospizen oder
Palliativstationen.

Jede Behandlung erfolgt in
Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt und den
Physiotherapeuten und
Pflegekraften. Im Vordergrund
stehen die Wiedererlangung
und der Erhalt der
kérperlichen Fahigkeiten nach
Krankheit und Operation.
Angebote sind u. a.
Gangschule,
Wirbelsédulengymnastik,
Ruckenschule.
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A

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Die Bobath-Therapie ist ein
Pflege- und Therapiekonzept
zur Rehabilitation von
Patienten mit Schlaganfallen
und anderen Erkrankungen
des Zentralnervensystems,
welches von geschulten
Physiotherapeuten und
Pflegefachkraften im St.
Marien-Hospital angewandt
wird.

Schulungen erfolgen als
Einzel- und
Gruppenschulungen durch
anerkannte
Diabetesberaterinnen (DDG)
und Diatassistenten,
unterstitzt durch
Diabeteslotsen auf den
Stationen.

Erfolgt durch Diatassistenten
zu allen Kostformen und bei
Mangelernahrung in
Abstimmung mit dem
Arztlichen Dienst.

Im Sinne des
Entlassmanagement wird bei
weiterhin behandlungs- und
pflegebedurftigen Menschen
die Entlassung mit dem
Patienten/seinen
Vertrauenspersonen und in
Abstimmung mit dem
therapeutischen Team durch
den Pflege- und Sozialdienst
Uber ein strukturiertes
Verfahren sichergestellt.

Beinhaltet die Forderung der
motorisch-funktionellen
Fahigkeiten, die Aktivierung
kognitiver,
neuropsychologischer
Fahigkeiten (z.B.
Verbesserung der
Orientierung), die Anleitung
zur Selbsthilfe im taglichen
Leben (Korperpflege etc.) und
berat bei der Wohnraum- und
Hilfsmittelanpassung.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Die somatische Pflege ist
Nursing/Bezugspflege nach dem Konzept der

Bereichspflege organisiert
(Modell der Lebensaktivitaten
Roper,Tierny,Logan). In der
Psychiatrie beruht das
Pflegekonzept auf der
Pflegetheorie von H. Peplau.
Als Pflegekonzept wird die
Bezugspflege angewandt.
Zunehmend wird Primery
Nursing eingeflhrt.

MP18 Ful3reflexzonenmassage Ein Angebot der
Physiotherapie. Durch die
FuRreflexzonenmassage
werden die inneren Organe in
ihrer Funktion positiv
angeregt.

MP21 Kinasthetik Kinasthetik ist ein
bewegungstherapeutisches
Konzept. Der Patient wird
ausgehend von den
individuellen
Bewegungsmustern beim
Aufsitzen, Aufstehen etc. auf
eine Weise unterstlitzt, die es
ermoglicht, die
Bewegungsselbststandigkeit
so weit wie mdglich zu
erhalten und zu erweitern.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Das Beratungskonzept wird
durch regelmaRig geschulte
Pflegefachkréafte umgesetzt.
Die Begleitung der Patienten
ist durch Inkontinenzberater
sichergestellt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Im Rahmen des
Behandlungsplanes kommt
Lymphdrainage zur
Unterstitzung des
Lymphsystems und zur
Behandlung von Odemen
durch Masseure und
Physiotherapeuten zur
Anwendung.
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A

MP25

MP26

MP27

MP28

MP29

MP31

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Im Rahmen des
Behandlungsprozesses
werden Massagen als
Therapie durch die Abteilung
fur Physiotherapie erbracht.
Durch verschiedene
Massagetechniken wird
Einfluss auf den Muskeltonus
(Spannungszustand des
Muskels), auf Schmerzen und
die Funktion der inneren
Organe genommen.

Wird durch Podologen und
medizinische Ful3pfleger
erbracht.

Musiktherapie wird im
Rahmen der multimodalen
Schmerztherapie und in der
Psychiatrie angeboten.

In ausgewahlten Einzelféllen
bieten wir homoopathische
Behandlungen an. Fir
Bewegungsstorungen aller Art
werden wir bei Bedarf
manualtherapeutische
Techniken angewandt.

Im Rahmen der Behandlung
werden die unterschiedlichen
Techniken der
Osteopathie/Chiropraktik/Man
uelle Therapie durch
weitergebildete Arzte des
Orthopéadisch-
Traumatologischen Zentrums
und durch ausgebildete
Physiotherapeuten
angewandt.

Das Angebot als Bestandteil
des Behandlungsplanes
umfasst:

. Elektrotherapie

. Teil- und
GrolRmassagen,
Bindegewebsmassagen

. Colonmassagen

. Lymphdrainage mit
Bandagierung

. Inhalationen

. Atemtherapie

. Kalte- und
Warmeanwendungen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

. Krankengymnastik

. Schlingentischtherapie

. Medizinische
Trainingstherapie

. Dorn-Therapie

. Craniosacrale Therapie
. Anlage von Physiotapes
. Bobath

. Vojta

. Triggerpunkttherapie

In Zusammenarbeit mit
anderen Anbietern werden
Selbsthilfe- und Sportgruppen
von Mitarbeitern begleitet.
Dazu zahlen u.a. eine
Parkinsongruppe,
Herzsportgruppe und
Lungensportgruppe. Zur
Suchtpravention werden u.a.
Raucherentwéhnungskurse
angeboten.

Der psycho-soziale Dienst
fuhrt bei Bedarf
Einzeltherapien (Psychologin),
Beratungsgesprache (zur
Entlastung, Orientierung,
Verarbeitung) mit Patienten
und Angehdrigen, intensive
Begleitung/Betreuung und
Kriseninterventionen durch.

Rucken- und
Haltungsschulungen werden
von der Abteilung fur
Physiotherapie nach den
neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen angewandt.

Ein Akut-Schmerzdienst ist
etabliert. Dieser sichert eine
optimale, individuell
abgestimmte,
schmerztherapeutische
Versorgung, um Schmerzen
vorzubeugen oder auf ein
ertragliches Mal3 zu
reduzieren. Eine
Wirksamkeitskontrolle erfolgt
in der Schmerzsprechstunde
und —visite.
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A

MP39

MP40

MP42

MP44

MP45

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Pflegeberatung erfolgt zu
spezifischen
Themenstellungen wie z.B.
zur Dekubitusprophylaxe, der
Wundversorgung, der
Inkontinenz und zu weiteren
pflegerischen
Fragestellungen. Die Beratung
fur Patienten und Angehdrige
erfolgt auch zu Hause beim
Patienten im Rahmen der
Familialen Pflege.

Entspannungstherapien
werden im Rahmen der
Behandlung durch geschulte
Therapeuten und
Pflegefachkrafte erbracht, wie
z. B. Entspannungstherapie
nach Jacobson.

Umfasst z. B. Pflegekonzepte
nach Bobath, Kinasthetik,
Basale Stimulation, Validation.
Pflegeexperten sind
qualifiziert zu
Schwerpunktthemen, wie u. a.
der

. Wundversorgung
(Wundmanager)
. Betreuung bei

Schmerzen (Pain Nurse)

Das Behandlungsangebot der
Logopadie, steht in
Abstimmung auf das
Krankheitsspektrum,
insbesondere von
neurologischen und
geriatrischen Patienten, zur
Verfligung.

Bei der Anlage oder bei einem
bereits bestehenden Stoma
zur kinstlichen Ausscheidung
von Darm- und Blaseninhalten
erfolgt eine professionelle
Betreuung durch Mediziner,
Pflegefachkréafte und einen
externen Kooperationspartner,
der die Patienten auch nach
dem Krankenhausaufenthalt
weiterbetreut.
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

MP47

MP48

MP51

MP52

MPS53

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kéalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

In Zusammenarbeit von
Arzten, Pflegefachkréaften und
Physiotherapeuten in
Kooperation mit
Sanitatshausern findet eine
Beratung und Betreuung bei
Korsettanpassungen, der
Anwendung von
Kompressionsstrumpfen, dem
Umgang mit Rollstihlen,
Prothesen etc. statt.

Warmeanwendungen zur
Lockerung der Muskeln und
Kalteanwendungen zur
Schmerzlinderung werden
durch den Pflegedienst und
der Abteilung fur
Physiotherapie erbracht.

Anhand einer fir das gesamte
Krankenhaus verbindlichen
Leitlinie, —erarbeitet von
einem interdisziplinaren Team
von Arzten und speziell
ausgebildeten
Wundmanagern in der Pflege
— erfolgt die Wundversorgung
nach neuesten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen mit einem
einheitlichen
Qualitatsstandard.

Die Zusammenarbeit erfolgt
Uber die jeweiligen Kliniken.
Es werden Sportgruppen
betreut und angeboten.

In ausgewahlten
Behandlungssituationen
werden atherische Ole zur
Entspannung und zur
Steigerung des
Wohlbefindens eingesetzt. Die
pflegerischen Mitarbeiter
werden regelhaft geschult, ein
Handbuch zur Aromapflege
steht zur Verfligung.
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MP54 Asthmaschulung Das Angebot der
Asthmaschulung erfolgt im
Rahmen des
Behandlungsplanes und wird
durch geschulte
Physiotherapeuten und
Pflegefachkrafte mit den
Patienten durchgeflhrt.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Die Hordiagnostik erfolgt
durch das Kompetenzteam
des HNO-Belegarztzentrums.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Diese Trainingsformen
Training/Konzentrationstraining werden im Rahmen der
Behandlung durch geschultes
Personal und ausgebildete
Gedéachtnistrainer angeboten.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Gemeint ist damit in der
Physiologie die Reizbildung
und -leitung im nervalen und
muskularen System fiir ein
sinnvolles Zusammenspiel
aller Muskeln und Gelenke
des Korpers. Es fordert
. Beweglichkeit
. dynamischen Stabilitat
. Ausdauer, Kraft
. Geschicklichkeit,
Koordination

MP61 Redressionstherapie Die Regressionstherapie wird
im Rahmen der
orthopadischen Versorgung
angeboten.

MP63 Sozialdienst Sozialarbeiter und
Sozialpadagogen des psycho-
sozialen Dienstes stehen den
Patienten und Angehorigen fir
Fragen in der Rehabilitation
und Nachsorge zur
Verfuigung.
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MP64

MP66

MP67

MP68

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Vojtatherapie flir Erwachsene und/oder Kinder

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

Es werden regelmalige
Patiententage/Fachtagungen
zu folgenden Themen, wie
z.B. Altersmedizin, Diabetes
mellitus, operativ-
diagnostische Verfahren,
Schmerzmanagement, Tag
des gesunden Ricken
angeboten. An Tagen der
offenen Tir kdnnen
Interessierte einen Blick hinter
die Kulissen werfen.

Stimm- und
Sprachtherapie/Logopéadie;
Ergotherapie Zusammenarbeit
mit den Selbsthilfegruppen:

. Schlaganfall und
Aphasie Hamm

. Selbsthilfegruppe
Morbus Parkinson

. MS (Multiple Sklerose)
Kontaktkreis — Sporttherapie
Patienten und Angehdorige
werden von erfahrenen
Pflegekraften beraten.

Diese wird im Rahmen des
Behandlungsprozesses durch
ausgebildete
Physiotherapeuten erbracht.
Ziel ist es, durch Auslésen von
Bewegungsreflexen, unter
Beachtung von vorgegebenen
Ausgangsstellungen und
Reizpunkten, motorische
Stérungen behoben.

Es bestehen vertragliche
Kooperationen mit der
ambulanten Reha Bad Hamm,
der Pflegetiberleitung und der
Ambulanten Caritas-
Pflegedienste Hamm. Zur
Sicherstellung der weiteren
pflegerischen Versorgung wird
ein individueller Pflegebericht
erstellt und es besteht das
Angebot der Pflegevisite vor
Ort.
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A-6
Nr.

NMO02
NMO03

NMO09

NM40

NM42

NM49

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Link

https://www.marien

hospital-

hamm.de/beratung.

html

https://www.marien

hospital-

hamm.de/beratung.

html

Kommentar

Kann in allen
Fachabteilungen, aul3er der
Psychiatrie, kostenpflichtig
angeboten werden. Zuséatzlich
bestehen
Ubernachtungsmoglichkeit im
Wohnheim.

Die Mitarbeiter an den
zentralen
Informationsbereichen sind
erste Ansprechpartner fir
Fragen und helfen gerne
weiter. Patienten werden
durch geschultes Personal
des Patientenbegleitdienstes
zu Therapie- und
Diagnostikmaflinahmen
begleitet.

Katholische und evangelische
Seelsorge erfolgt durch die
Krankenhausseelsorger in
Zusammenarbeit mit den
Pfarrern der umliegenden
Gemeinden. Es besteht das
regelmafRige Angebot von
Gottesdiensten,
Krankenkommunion,
Krankensalbung und der
begleitenden
Gesprachsfihrung.

Es besteht ein umfangreiches
Informationsangebot zu
medizinisch und pflegerischen
Themen, wie z. B. die
Patienteninformationstage
zum Einsatz eines kinstlichen
Gelenkersatzes, den
Diabetestagen. Zusatzlich
besteht das Angebot der
Pflegeberatung.
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NM60 Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppen:
. Schlaganfall und

Aphasie Hamm

. Selbsthilfegruppe
Morbus Parkinson

. MS (Multiple Sklerose)
Kontaktkreis — Sporttherapie

NM66 Berlicksichtigung von besonderen https://www.marien Weitere Kostformen im Sinne
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne hospital- der Kultursensibilitat auf
von Kultursensibilité&t) hamm.de/aufenthal Anfrage.
t.html
NM69 Information zu weiteren nicht- https://www.marien

medizinischen Leistungsangeboten hospital-
des Krankenhauses (z. B. Fernseher, hamm.de/aufenthal

WLAN, Tresor, Telefon, t.html
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Vertrauensmann fur Schwerbehinderte

Titel, Vorname, Name Herr Andreas Kamper

Telefon 02381/18-71095

E-Mail andreas.kaemper@marienhospital-hamm.de
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A

A-7.2

Nr.
BFO02

BFO5

BFO6
BFO8
BFO09
BF10

BF11

BF15

BF16

BF17

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

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

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Bauliche MalBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Kommentar

Bedienungstastaturen der
Aufzige sind mit Brailleschrift
ausgestattet. Zuséatzlich erfolgt
eine Sprachansage zur
Orientierung.

Die Begleitung der Patienten
erfolgt durch den Pflege- und
Patientenbegleitdienst.
Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes sind
geschult in der Unterstiitzung
von Patienten mit
Beeintrachtigungen im
Bereich der
Sinneswahrnehmung oder der
raumlichen Orientierung.

Sind fur Besucher in den
Eingangsbereichen der Klinik
eingerichtet.

Die Unterstiitzung und
Begleitung von Patienten mit
Einschrankungen, Stérungen
in der Mobilitat erfolgt durch
Pflegkrafte, Therapeuten und
geschulte Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes.

Die Betreuung erfolgt durch
den Pflegedienst. Zusétzliche
Unterstutzung erfolgt durch
die Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes, die
geschult sind in der
Unterstitzung von Patienten
mit
Orientierungsschwierigkeiten
zu Raum, Zeit oder der
eigenen Person.

Betten mit einer Auslastung
von bis zu 250 kg sowie
Bettverlangerungen sind
verflgbar.
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BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24

BF25

BF26

BF32
BF33

BF34

BF35

BF36

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrol3e

Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege fur Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrol3e

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolle

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit
einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen
Patienten

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Die Operationsabteilung sowie
die operativen Abteilungen
sind fiur die Versorgung
schwergewichtiger Patienten
ausgestattet.

vorhanden mit Radiologietisch
bis zu einer Auslastung von
250 kg

Patientenwaage vorhanden
bis zu einer Auslastung von
300 kg. UbergroRe
Blutdruckmanschetten
kommen zum Einsatz.

Hilfsmittel wie Patientenlifter,
Toilettenstihle,
Patiententransportstiihle sind
vorhanden bis zu einer
Auslastung von 250 kg.

Anti-Thrombosestrimpfe,
Patientennachthemden sind in
UbergrdfRRen verfligbar.

Diatetische Kostformen sind
zu den haufigsten Diatformen
im Diatkatalog hinterlegt.
Darlber hinausgehende
Anforderungen werden
erganzend erstellt.

Professionelle Dolmetscher
werden bei Bedarf zu den
erforderlichen Sprachen
angefordert oder Mitarbeiter
vor Ort ilbernehmen die
Ubersetzung.

Mitarbeiter wie auch
zertifizierte Dolmetscher
kommen in diversen Sprachen
zum Einsatz.

Kapelle

keine Stufen, automatische
Taroffnung

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF40 Barrierefreie Eigenpréasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer
Sprache

BFO04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte = Kommentar

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Zu verschiedenen
Universitaten medizinischen Fachbereichen

an folgenden Hochschulen:
- Westfalische Wilhelms
Universitat Minster
- Universitat Witten/Herdecke
- Universitatsklinik Essen
- Universitat Bonn
Medizinische Fakultat

Universitat Witten/Herdecke
- Lehrstuhl fur Psychiatrie und
Psychotherapie

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Absolvierung aller Tertiale in
den Pflichtbereichen
- Chirurgie in 3 operativen
Kliniken
- Innere Medizin in 3
medizinischen Kliniken
Wabhlbereich
- Neurologie
- Orthopadisch-
Traumatologische Zentrum
- Anasthesiologie
- Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

FLO9 Doktorandenbetreuung Betreuung medizinischer
Dissertationen in den
jeweiligen Fachbereichen.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Zu den verschiedensten
Universitaten Themen in Medizin, Pflege
und

Wirtschaftswissenschaften

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Es werden 100
Krankenpfleger Ausbildungsplatze fur

Gesundheits- und
Krankenpfleger angeboten.
Die praktische Ausbildung
erfolgt am St. Marien-Hospital
Hamm. Die theoretische
Ausbildung wird am Canisius
Campus Dortmund gGmbH

durchgefuhrt.
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin Es stehen Praktikantenplatze
und Physiotherapeut zur Verfugung.
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch- Es stehen Praktikantenplatze
technischer Radiologieassistent (MTRA) zur Verfugung.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 2 Ausbildungsplatze in
Assistent (OTA) Kooperation mit einer
anerkannten
Ausbildungsstatte.
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer 10 Ausbildungsplatze im 1-

jahrigen Ausbildungszweig
"Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenz" in
Kooperation mit dem Canisius
Campus Dortmund gGmbH

HB11 Podologin und Podologe Es stehen Praktikantenplatze
zur Verflgung.

A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 197
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 5062
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 20695
Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 64,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 64,01

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 64,01

Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 38,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,46

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 38,46

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,75 An dieser Stelle sind anteilig die Arzte des Labors, der
Hyginefacharzt und die Besetzung des Notarztwagens
ausgewiesen.
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 4

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 144,71
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 144,71

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 144,71

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 37,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 37,69

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 37,69

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 28/175



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,27

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,27

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,45

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,45

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,66

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,66

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,27

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,27

Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,14

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,05

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,68

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,68

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 2,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,68

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,68

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 20,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,99

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 20,99

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 16,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 16,26
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 16,26
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,08

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,08

Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,06

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,06

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 5,06

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13

Ambulant 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 34/175



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,13

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,96

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8,96

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,14

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,14

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzgualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 7,94
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,94

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,94

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,04

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 0,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,81

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,81

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,1

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,1

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 7,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,73

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,73

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
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Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

‘ Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. med. Michaela Gross

\ Telefon 0231/1843-31050

Fax 0231/1843-31050

‘ E-Mail michaela.gross@joho-dortmund.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Die Gremien des Qualitatsmanagement sind abteilungs-,

Funktionsbereiche berufsgruppen-, und hierarchietibergreifend unter Bertcksichtigung
aller Fachbereiche zusammengesetzt. Das Beauftragtenwesen sowie
Querschnittfunktionen sind darin vertreten.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
‘ Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

‘ Funktion Leitung Qualitadtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. med. Michaela Gross

‘ Telefon 0231/1843-31050

Fax 0231/1843-31050

‘ E-Mail michaela.gross@joho-dortmund.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

Nr.
RMO1

RMO02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Die Gremien des Qualitats- und Risikomanagement sind abteilungs-,
berufsgruppen-, und hierarchietibergreifend unter Berticksichtigung

aller Fachbereiche zusammengesetzt.

halbjahrlich

Instrumente und MalBnahmen

Instrument bzw. MalRBhahme
Ubergreifende Qualitats- und/oder

Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Regelmé&Rige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Zusatzangaben

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO1)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Kommentar

Die Dokumente
liegen tagesaktuell
vor Uber das
Intranet/Dokumente
nmanagement fir
alle Mitarbeiter im
Zugriff.

in regelmaRigen
Intervallen als
Vollerhebung sowie
Zu ausgewahlten
Fragestellungen
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Nutzung eines standardisierten

Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

(z.B. ,Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit

freiheitsentziehenden MalRnhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden

Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von

interdisziplinaren Fallbesprechungen/-

konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-

Checklisten
Préoperative Zusammenfassung

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige

Prasentation notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

Name:
Krankenhausinformationssyst
em

Datum: 24.09.2018
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-
Eingriffs- und Dokumentation (gemaf3
Patientenverwechselungen RMO1)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-
postoperative Versorgung Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)
Name: Elektronisches
Dokumentenmanagement
Datum: 30.09.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Kontinuierliche Optimierung der Patientenversorgung durch
Patientensicherheit Bearbeitung der CIRS-Meldungen sowie Umsetzung von

identifizierten Verbesserungsmafnahmen aus den Auditergebnissen.

Nr. Instrument und MalBhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 24.08.2021
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und  "bei Bedarf"

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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Nr. Instrument und MalRnahme Kommentar

EFO03 KH-CIRS (Deutsche
Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer, Kassenéarztliche
Bundesvereinigung)

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen, Kassenérztliche
Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenéarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Tatigkeitsaustibung erfolgt

Krankenhaushygienikern standorttibergreifend
Zusatzliche Beratung durch externen

Facharzt fur Hygiene und
Umweltmedizin

Hygienebeauftragte Arztinnen und 4

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 4 Die Tatigkeitsaustibung erfolgt
und Fachgesundheits- und Krankenpfleger standortubergreifend

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

‘ Funktion Leitender Arzt fir Krankenhaushygiene
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Marquardt
‘Telefon 02381/18-3870

Fax 02381/18-1006

‘ E-Mail frank.marquardt@marienhospital-hamm.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefa3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

‘ Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

‘ c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemalRhahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
\ - Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
\ - steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschaéftsfuhrung/Hygienekom
. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienekom

. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja

Geschéftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Ja
Antibiotika
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschéftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Ja
Behandlung von infizierten
Wunden
d) Prifung der weiteren Ja

Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation  Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 26,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 105,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

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

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fr Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 46 /175



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MalBhahme Zusatzangaben Kommentar
HMO01 Offentlich zugangliche URL: KISS, externe
Berichterstattung zu Infektionsraten http://www.lzg- Qualitatssicherung,
nrw.de Auswertung §23-Daten
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS VARIA (HAND-KISS und
Infektions-Surveillance-System Compliance Beobachtung)
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Siegel angeschlossen dem Netzwerk
nationalen oder internationalen NRW
Netzwerken zur Pravention von www.lzg-nrw.de
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Silber
Saubere Hande* (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der - Validierung
Aufbereitung und Sterilisation von - regelmafige Kontrolle und
Medizinprodukten Begehung durch die Apotheke
- stichprobenartige
Uberprifung der AEMP durch
die Bezirksregierung
- jahrliche Hygieneaudits
- Risikobericht
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Verpflichtende Unterweisung

Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen

fur alle neuen Mitarbeiter zu
Dienstbeginn
Innerbetriebliches
Schulungsangebot zu den
Themenbereichen

- Basishygiene

- Barrierepflege

- Isolation

- Handehygiene

- Schulung zu Hygieneplanen
- Umgang mit Lebensmitteln
nach IfSG §842/43

- Umgang mit Covid-19
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefthrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Die Annahme der Beschwerden, der

verbindliches Konzept zum Bearbeitungsprozess sowie die

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Nachverfolgung der eingeleiteten

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, MafRnahmen sind schriftlich geregelt.

Beschwerdeauswertung) Sowohl mindliche als auch
schriftliche Beschwerden werden
zentral erfasst und statistisch
ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja mittels Verfahrensanweisung

mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja mittels Verfahrensanweisung

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja an Werktagen innerhalb von 24

Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer Stunden. An Wochenenden innerhalb

sind schriftlich definiert von 49 Stunden

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Erfolgen durch den kollegialen Austausch und durch strukturierte
schriftliche Befragungen zu Einzelthemen sowie im
Stichprobenverfahren.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Verschiedene Befragungsinstrumente sind eingesetzt:

- Kontinuierliche, schriftliche Befragung

- stationare Patienten

- gesonderter Patientengruppen, z.B. Endoprothetikzentrum
- schriftliche Befragung ambulanter Patienten

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Mdoglich Ja
Link https://www.marienhospital-hamm.de/ansprechpartner.html
Kommentar
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Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

‘ Funktion Leitung Abteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Frau Dr. med. Michaela Gross

\ Telefon 0231/1843-31050

Fax 0231/1843-31050

\ E-Mail michaela.gross@joho-dortmund.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
‘ Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenflrsprecherin oder Patientenfursprecher

‘ Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Herrmann Kampmann

Telefon 02381/18-1715

Fax 02381/18-1006

‘ E-Mail patientenfuersprecher@marienhospital-hamm.de

Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

‘ Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Herr Attila Pap

Telefon 02381/18-1715

Fax 02381/18-1006

‘ E-Mail patientenfuersprecher@marienhospital-hamm.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Beschwerden, die an die Patientenflrsprecher gerichtet sind werden
zur Bearbeitung uber das zentrale Beschwerdemanagement
weitergeleitet.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leitung Zentral-Apotheke Dortmund
Titel, Vorname, Name Ulrich Sommer

Telefon 0231/1843-31710

E-Mail ulrich.sommer@joho-dortmund.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen
Zentral-Apotheke des St.-Johannes-Hospital Dortmund gGmbH Stationsapothekerin

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRhahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewéahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche Mal3nahmen es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRhahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis,
Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und
Ressourcenabwagungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaBhahmen der Krankenhéauser, die sicherstellen,
dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

ASO1

ASO03

AS04

Instrument bzw. Mainahme Zusatzangaben Erlauterungen
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Im Rahmen von
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen fachabteilung- und
Themen stationsbezogenen
Besprechungen,

berufsspeziefische
Fachvortrage fur
den Arztlichen
Dienst zu
ausgewahlten
Themen.

Verwendung standardisierter Bogen
fur die Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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AS13

ASO05

AS06
ASO7

ASO08

Mafnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung
— Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préaparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten
im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs

AID KLINIK -
elektronische
Eingaben der
Klnikmedikation

AID KLINIK

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

5217175




A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Anwendung von - Listen zur
fehlerfreien Zubereitung von gebrauchsfertigen Herstellung und
Arzneimitteln Arzneimitteln bzw. Applikation von
Zubereitungen Antiinfektiva
- Bereitstellung einer - Bearbeitung von
geeigneten Infrastruktur zur Zytostatika-
Sicherstellung einer Begleitplanen/
fehlerfreien Zubereitung Therapieplanen
AS10 Elektronische Unterstitzung der - Vorhandensein von
Versorgung von Patientinnen und elektronischen Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsuntersttitzung
(z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw.
ID Diacos® Pharma)
AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen - wochtenliche
Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Vermeidung pharmazetische
von Arzneimittelverwechslung Visiten Angiologie,
- Spezielle AMTS-Visiten (z. Gefal3chirurgie,
B. pharmazeutische Visiten, Unfallchirurgie,
antibiotic stewardship, Orthopéadie,
Erndhrung) Intensivstation
- Teilnahme an einem -
einrichtungstibergreifenden Einzelfallbesprechu
Fehlermeldesystem (siehe ngen Geriatrie
Kapitel 12.2.3.2) - ABS-Visiten
Intensivsation,
Unfallchirurgie,
Orthopéadie,
Angiologie,
Gefalichirurgie
- ABS
Einzelfallbesprechu
ngen/ ABS-Konsile
Geriatrie
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
verfugbar
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefal3darstellung Ja
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA14 Geréat fur Nierenersatzverfahren Geréat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AA15 Gerat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstutzung
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstérung mittels -
Hochtemperaturtechnik
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AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Ja
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstérung mittels -
und/oder andere Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren
AA70 Behandlungsplatz fiir mechanische Verfahren zur Er6ffnung von HirngefaRen Ja
Thrombektomie bei Schlaganfall bei Schlaganfallen
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136¢

Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfillung der Voraussetzungen des Moduls Nein
der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt
\ Erfullung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung
‘ SNO4 Modul Schwerverletztenversorgung
A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der der Regelungen

zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Nein

Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Abteilung fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Abteilung fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Das Fach Anéasthesie umfasst die Bereiche Narkose, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.
Daher hat die Abteilung fur Anésthesiologie und operative Intensivmedizin vielfaltige Aufgaben im St.
Marien-Hospital: Ein Schwerpunkt dabei ist es, unsere Patienten vor Operationen genauestens aufzuklaren,
die Narkose durchzufuhren und sie wahrend und nach der Operation zu betreuen. Hinzu kommen die
Leitung der operativen Intensivstation des Hauses, des ambulanten Operationszentrums am St. Marien-
Hospital und die Versorgung von Schmerzpatienten — das betrifft sowohl Patienten mit akuten Schmerzen
nach Operationen als auch Patienten mit chronischen Schmerzen. Zudem sind unsere Arzte am
Notarztdienst der Stadt Hamm beteiligt.

Dass Sie sich als Patient bei uns wohlfiihlen und sich uns mit gutem Gewissen anvertrauen kénnen —
insbesondere bei einem so sensiblen Thema wie Narkose — ist uns ein grof3es Anliegen. Sie kbnnen bei uns
sicher sein, dass zu jeder Zeit ein erfahrener Notfallmediziner vor Ort ist, der Sie anésthetisch versorgen
kann - die Voraussetzung fir eine schnelle Versorgung, wenn es darauf ankommt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Abteilung fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3650
Art Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name MBA Dr. med. Tim Koenen

Telefon 02381/18-2000

Fax 02381/18-2002

E-Mail tim.koenen@marienhospital-hamm.de

StraflRe/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/anaesthesie-und-
operative-intensivmedizin/leistungsspektrum.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

Das Versorgungsspektrum umfasst, neben der Durchflihrung von Anasthesien und der Behandlung von
Patienten auf der Intensivstation, die Beratung und Aufklarung von Patienten in der
Anéasthesiesprechstunde und die Betreuung von postoperativen Patienten im Rahmen des
Akutschmerzdienstes. Bei der Betreuung von intensivmedizinischen Patienten kommen alle aktuellen
intensivmedizinischen Verfahren zum Einsatz. Trotz der hochtechnisierten Abteilung, sowohl im
Operationssaal als auch auf der Intensivstation, bleibt der Patient im Mittelpunkt des Geschehens. Ein
wichtiger Bestandteil in der Patientenversorgung ist die Schmerztherapie. Deren Einleitung beginnt bereits
wahrend der Operation, um ein héchstmdgliches Wohlbefinden und eine rasche Genesung zu férdern. Auch
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bei der kompetenten Betreuung von Schmerzpatienten durch den Akut-Schmerzdienst oder in der
Schmerzambulanz steht das personliche Gesprach mit dem Patienten im Mittelpunkt.
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Medizinische Leistungsangebote Abteilung fur Kommentar
Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
VX00 Alle gangigen Anésthesieverfahren . Vollnarkosen
. Regionalanéasthesien
. Spinal- oder

Periduralanasthesien und
Leitungsanasthesien mit und
ohne Kathertertechniken

VX00 Alle aktuellen intensivmedizinischen Verfahren . moderne
Beatmungsformen
. umfassende/llickenlose
Monitoriiberwachung
. differenzierte
Katecholamintherapien
. Hamofiltration und
Hamodialyse
(Nierenersatztherapie/kinstlic
he Niere)
. Picco-Messung
(Lungenwassermessung)
. kinetische Therapien
. enterale und
parenterale Ernahrung

V140 Schmerztherapie . Akut-Schmerztherapie
. multimodale
Schmerztherapie
- Spezielle
Schmerztherapie mit
Schmerzkathetern
. Einsatz von

Schmerzpumpen, die vom
Patienten selbst bedient
werden konnen

. Diagnostik und
Therapie von akuten und
chronischen
Schmerzzustanden

VI00 Sprechstunde . Schmerzsprechstunde
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vO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie . Akut-Schmerztherapie
. multimodale
Schmerztherapie
. Spezielle
Schmerztherapie mit
Schmerzkathetern
. Einsatz von

Schmerzpumpen, die vom
Patienten selbst bedient
werden konnen

. Diagnostik und
Therapie von akuten und
chronischen
Schmerzzustanden

B-1.5 Fallzahlen Abteilung fir An&sthesiologie und operative Intensivmedizin

Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationére Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 1006 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 8-98f 116 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
3 8-706 82 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
4 8-701 65 Einfache endotracheale Intubation
5 3-052 51 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]
6 8-771 43 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
7 1-632 34 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
8 1-620 28 Diagnostische Tracheobronchoskopie
9 8-931 22 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes
10 1-440 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Pramedikationssprechstunde

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

Kommentar Pramedikationen
Angebotene Leistung Alle gangigen Anasthesieverfahren (VX00)

Anasthesiologische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Angebotene Leistung Alle gangigen Anasthesieverfahren (VX00)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeftihrt.

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-600 <=5 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe
2 3-601 <=5 Arteriographie der GefalRe des Halses
3 3-604 <=5 Arteriographie der GefélRe des Abdomens
4 3-605 <=5 Arteriographie der Gefal3e des Beckens
5 3-606 <=5 Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten
6 3-607 <=5 Arteriographie der GeféalRe der unteren Extremitaten
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,97

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,97

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,26

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
‘ ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
‘ ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
‘ ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
‘ ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
\ PQO4 Intensiv- und Anéasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
\ PQO1 Bachelor
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation Kommentar
\ ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP06 Ernadhrungsmanagement
\ ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
\ ZP16 Wundmanagement
P24 Deeskalationstraining
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fir Angiologie/Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Angiologie/lnnere Medizin

Als Angiologen sind wir die Spezialisten fur die Gefal3heilkunde. Die Blut- und Lymphgefal3e verbinden die
Organe in unserem Korper. Wird einer dieser Transportwege eingeengt oder sogar verschlossen, sind
schwerwiegende und auch lebensbedrohliche Folgen wie das sog. Raucherbein, ein Schlaganfall oder eine
Lungenembolie méglich. In wichentlichen GeféalRkonferenzen mit unseren Kollegen aus der Gefal3chirurgie
stimmen wir uns dariiber ab, welche Therapie fir den einzelnen Patienten am sinnvollsten ist. Um die
interdisziplinare Versorgung reibungslos umzusetzen, haben wir auch eine gemeinsame Station. Unser
Behandlungskonzept reicht von der medikamentdsen konservativen Behandlung tber kathetergestitzte
Verfahren bis hin zur Operation durch die Gefa3chirurgen. Darlber hinaus arbeiten wir eng mit der
Radiologie unseres Hauses, dem Gefal3zentrum Hamm, niedergelassenen Diabetologen und den Hammer
Sanitatshdusern zusammen.

Im Rahmen der Behandlung von akuten und chronischen Problemwunden bieten wir eine strukturierte
Wundversorgung an, Arzte und Wundmanager arbeiten eng zusammen.

Der Schwerpunkt der Klinik liegt auf GefalBerkrankungen von Kopf bis Ful3. Weiterhin behandeln wir im
Rahmen der Allgemeinen Inneren Medizin Notfallpatienten mit internistischen Erkrankungen in unserer
Zentralambulanz. Besonderen Wert legen wir auf die Behandlung von Patienten mit Lungen- und
Bronchialerkrankungen sowie Patienten mit Nierenerkrankungen in Kooperation mit niedergelassenen
Nephrologen. Die akute Behandlung von alteren Menschen mit Mehrfacherkrankungen hat dabei einen
besonderen Stellenwert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Angiologie/Innere Medizin
Fachabteilungsschlissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Thomas Goroncy

Telefon 02381/18-2800

Fax 02381/18-2802

E-Mail Thomas.Goroncy@marienhospital-hamm.de

StralRe/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/angiologie-allgemeine-
innere-medizin/leistungsspektrum.html

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG  Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Angiologie/lnnere Medizin

Nach der Umsetzung des Konzeptes des Gesundheitsverbunds Hamm ist die Klinik flir Angiologie und
Innere Medizin seit dem 1. April 2016 am St. Marien-Hospital etabliert.

Im Rahmen der Behandlung von akuten und chronischen Problemwunden bieten wir eine strukturierte
Wundversorgung an. Arzte, Pflegende und Wundmanager arbeiten eng zusammen. Der Schwerpunkt der
Klinik liegt auf Gefalzerkrankungen von Kopf bis Fu3. Weiterhin behandeln wir im Rahmen der Allgemeinen
Inneren Medizin Notfallpatienten mit internistischen Erkrankungen in unserer Zentralambulanz. Besonderen
Wert legen wir auf die Behandlung von Patienten mit Lungen- und Bronchialerkrankungen sowie Patienten
mit Nierenerkrankungen in Kooperation mit niedergelassenen Nephrologen. Die akute Behandlung von
alteren Menschen mit Mehrfacherkrankungen hat dabei einen besonderen Stellenwert.

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Kommentar
Angiologie/lnnere Medizin
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Vaskulitiden,
GefalRerkrankungen bei
Kollagenosen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 65/175



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-2.5 Fallzahlen Klinik fir Angiologie/lnnere Medizin

Vollstationéare Fallzahl 1367
Teilstationéare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 323 Atherosklerose
2 E1l1 121 Diabetes mellitus, Typ 2
3 A46 89 Erysipel [Wundrose]
4 180 66 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
5 150 57 Herzinsuffizienz
6 187 50 Sonstige Venenkrankheiten
7 F10 43 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
8 126 37 Lungenembolie
9 110 28 Essentielle (primare) Hypertonie
10 183 28 Varizen der unteren Extremitaten
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 555 Pflegebedurftigkeit
2 8-836 522 (Perkutan-)transluminale Gefaintervention
3 8-83b 495 Zusatzinformationen zu Materialien
4 3-035 315 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung
5 8-840 245 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents
6 8-191 154 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen
7 9-401 133 Psychosoziale Interventionen
8 8-831 97 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e
9 8-800 86 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
10 8-390 70 Lagerungsbehandlung
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Privatambulanz (AMQ7)

Arteriographie (VR15)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Lymphographie (VR17)

Phlebographie (VR16)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-604 Arteriographie der GefalRe des Abdomens
2 3-608 Superselektive Arteriographie
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,63

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Falle je stationare Vollkraft: 158,40093

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 4,89

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 279,5501
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF15 Intensivmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,85

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 86,24606

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,23

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,23

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 5943,47826

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,23

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3,23

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 423,21981

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,31

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4409,67742

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 17087,5

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl

Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 899,34211

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Kommentar

'PQ20
PQO5
PQO4
PQO1
'PQO7

Abschluss

Praxisanleitung

Leitung einer Station/eines Bereiches
Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation Kommentar
ZP16 Wundmanagement
ZP07 Geriatrie
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3

B-3.1

Klinik fur Geriatrie, Altersmedizin, Frihrehabilitation und Diabetologie

Allgemeine Angaben Klinik fur Geriatrie, Altersmedizin, Frihrehabilitation und
Diabetologie

In der Klinik fur Geriatrie behandeln wir altere Menschen, die haufig an mehr als einer Erkrankung leiden.
Wir nehmen unsere Patienten ganzheitlich in den Blick und ermitteln systematisch, was vorrangig behandelt
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werden muss und wie wir ihren Gesundheitszustand verbessern kbnnen (Assessment). Auf Basis der
Ergebnisse stellen wir einen individuellen Behandlungsplan auf. Besonders wichtig ist uns dabei, den Willen
des einzelnen Patienten zu bertcksichtigen und auch die Anliegen seiner nachsten Angehdrigen oder
Vertrauenspersonen miteinzubeziehen. Mithilfe unseres umfassenden Therapieangebots arbeiten wir mit
den Patienten gemeinsam daran, dass sie moglichst lange mobil und selbststandig bleiben kénnen.

An der Behandlung ist deshalb ein engagiertes interdisziplinares Team beteiligt, das Hand in Hand arbeitet:
Arzte, Pflegepersonal, Ergotherapeuten, Logopaden, Physiotherapeuten, Krankenhausseelsorger und
Sozialdienstmitarbeiter.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Geriatrie, Altersmedizin, Frihrehabilitation und Diabetologie
Fachabteilungsschlissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Siegfried Reinecke M.A.

Telefon 02381/18-2500

Fax 02381/18-2502

E-Mail siegfried.reinecke @marienhospital-hamm.de

StraflRe/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/geriatrie-altersmedizin-
fruehrehabilitation-und-diabetologie/leistungsspektrum.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Geriatrie, Altersmedizin, Frihrehabilitation
und Diabetologie

Geriatrie (von Geriatros = alt) ist die angewandte medizinische Wissenschaft rund um die
Alterserkrankungen. Die Klinik fir Geriatrie ist eine Krankenhausfachabteilung, deren Hauptaufgabe die
angemessene Behandlung des alteren Patienten ist. Der wichtigste Unterschied zum jiingeren Menschen
besteht darin, dass in der Regel mehrere Gesundheitsstorungen vorliegen. In der Geriatrie werden die
Mdglichkeiten zur Verbesserung des Gesundheitszustandes systematisch ermittelt. Entsprechend wird ein
Behandlungsplan fur den einzelnen Patienten aufgestellt. Ziel ist es, seine Selbststandigkeit zu erhalten
oder zu verbessern und die Gesundheitsstorungen zu heilen oder zu lindern. Dabei steht im Vordergrund,
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den Willen des Patienten zu beachten und die Anliegen seiner nachsten Angehdrigen oder
Vertrauenspersonen mit zu bertcksichtigen.

Medizinische Leistungsangebote Klinik flr Geriatrie, Kommentar
Altersmedizin, Frihrehabilitation und Diabetologie
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und mit einem Schwerpunkt in der
Stoffwechselkrankheiten Diabetesberatung
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrische
Komplexbehandlung
VI26 Naturheilkunde
VI27 Spezialsprechstunde
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin Angebot der Akupunktur und
Homoopathie
B-3.5 Fallzahlen Klinik fr Geriatrie, Altersmedizin, Frihrehabilitation und Diabetologie

Vollstationare Fallzahl 626
Teilstationére Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 108 Fraktur des Femurs
2 R26 84 Stérungen des Ganges und der Mobilitat
3 150 38 Herzinsuffizienz
4 163 32 Hirninfarkt
5 S32 27 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens
6 G30 24 Alzheimer-Krankheit
7 E86 22 Volumenmangel
8 R29 16 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-
System betreffen
9 S42 13 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
10 E1l1 12 Diabetes mellitus, Typ 2
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-550 554 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-320 264 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
3 9-984 261 Pflegebedurftigkeit
4 9-401 259 Psychosoziale Interventionen
5 8-390 77 Lagerungsbehandlung
6 8-191 57 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen
7 8-800 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
8 8-853 28 Hamofiltration
9 8-98¢g 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
10 8-018 18 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Geriatrische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIO7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)
Angebotene Leistung Naturheilkunde (VI126)
Angebotene Leistung Palliativmedizin (V138)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,17

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 76,62179

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,61

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,61

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 94,70499

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQ22 Hygiene und Umweltmedizin
AQ23 Innere Medizin
‘ AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
\ ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin
‘ ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF44 Sportmedizin
‘ ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie
‘ ZF13 Homdoopathie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
‘ ZF27 Naturheilverfahren

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 25,61

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 24,44358

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,69

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,69

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,69

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 133,47548

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,91

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 687,91209

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in VVollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 535,04274
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP01 Basale Stimulation
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-4 Klinik fur GefalRchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Gefal3chirurgie

In der Klinik fir Gefal3chirurgie behandeln wir schwerpunktmafig Patienten mit Durchblutungsstérungen,
Engstellen an der Halsschlagader, Aussackungen der Bauchschlagader und Krampfaderleiden. Die
Versorgung von chronischen Wunden und das Anlegen von Dialyse-Zugangen gehdrt ebenfalls zu unseren
Aufgaben.

In wochentlichen GefaRkonferenzen mit unseren Kollegen aus der Angiologie, Radiologie und den
niedergelassenen Gefal3chirurgen des MVZ fir Gefal3krankheiten stimmen wir uns dartiber ab, welche
Therapie fur den einzelnen Patienten am sinnvollsten ist. Um die interdisziplinare Versorgung reibungslos
umzusetzen, haben wir auch eine gemeinsame Station mit den Kollegen der Angiologie.

AulRerdem arbeiten wir eng mit den Fachabteilungen Kardiologie, Neurologie, Geriatrie, Diabetologie und
Radiologie zusammen. Denn wir sind Uberzeugt, dass gefal3kranke Patienten nur so eine Rundum-
Behandlung samtlicher Haupt- und Nebenerkrankungen erhalten kénnen.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir GefaRchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1800
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Sebastian Roth

Telefon 02381/18-2200

Fax 02381/18-2202

E-Mail sebastianphilipp.roth@marienhospital-hamm.de

StralR3e/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-
hamm.de/kliniken/gefaesschirurgie/leistungsspektrum.html

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fir GefaRchirurgie

In der Klinik fur Gefafchirurgie werden samtliche GefaRoperationen angeboten, die ohne eine Herz-
Lungen-Maschine méglich sind. Zuséatzlich hat die Klinik einen Schwerpunkt in der Endovascular-Chirurgie,
d. h. Operationen, die unter Zuhilfenahme von Kathetern und Stentprothesen durchgefiihrt werden. Haufig
ist es moglich, diese beiden Operationsmethoden zu kombinieren, dies wird dann als Hybrid-Eingriff
bezeichnet. Hierdurch kénnen in einer Behandlungssitzung mehrere GefalRprobleme gleichzeitig geldst
werden. Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die Behandlung von Verengungen der Halsschlagader (Carotis).
Wir bieten diese Operation sowohl in Lokalanasthesie als auch in Vollnarkose an. Bei der Operation in
Vollnarkose wird eine spezielle Hirnfunktionskontrolle (SEP-Monitoring) angewandt, damit wahrend des
Eingriffs eine optimale Uberwachung des Patienten gewahrleistet ist.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Behandlung von Aneurysmen dar (Aussackungen von Schlagadern).
Hierbei werden neben den herkémmlichen Operationsmethoden auch Stentprothesen eingesetzt. Es wird
sowohl die infrarenale Aorta (Hauptschlagader im Bauchraum) als auch die thorakale Aorta
(Hauptschlagader im Brustraum) versorgt.

Ferner stehen das diabetische Ful3syndrom und die Behandlung von Arterienverschliissen am Bein im
Vordergrund. Es werden samtliche Bypassverfahren angewendet bis zu Bypass-Anlagen an den Ful3 heran
(cruro-pedale Rekonstruktion). Hervorzuheben ist des Weiteren die Shuntchirurgie. In unserem erfahrenen
Team werden alle Mdglichkeiten der Shuntanlage zur Schaffung eines Dialysezugangs angeboten. Im
Bereich der ventsen Erkrankungen steht an erster Stelle die moderne operative Behandlung der Varikosis
(Krampfaderleiden). Die Eingriffe werden sowohl ambulant als auch stationéar angeboten.

Es besteht eine enge Kooperation mit den anderen Kliniken und Abteilungen des Hauses, insbesondere mit
der Abteilung fiir Radiologie und Neuroradiologie, der Klinik fir Neurologie, mit der Schlaganfalleinheit und
der Inneren Medizin Diabetologie. Zudem besteht eine Kooperation mit dem Medizinischen
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Versorgungszentrum (MVZ) fur Gefal3krankheiten in Hamm, so dass Patienten sowohl stationar als auch
ambulant optimal betreut werden kénnen.

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Gefal3chirurgie Kommentar
VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
VC62 Portimplantation
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VCO00 Shuntchirurgie

B-4.5 Fallzahlen Klinik fir Gefa3chirurgie
Vollstationéare Fallzahl 849
Teilstationére Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 191 Atherosklerose
2 T82 135 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefal3en
3 165 104 Verschluss und Stenose prézerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt
4 E1ll 86 Diabetes mellitus, Typ 2
5 N18 54 Chronische Nierenkrankheit
6 171 37 Aortenaneurysma und -dissektion
7 187 28 Sonstige Venenkrankheiten
8 174 27 Arterielle Embolie und Thrombose
9 183 25 Varizen der unteren Extremitaten
10 T87 21 Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation bezeichnend
sind
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-4.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-381 501 Endarteriektomie
2 5-380 282 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en
3 5-930 270 Art des Transplantates oder Implantates
4 5-916 243 Temporare Weichteildeckung
5 5-394 225 Revision einer BlutgefaRoperation
6 5-393 127 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen
7 5-392 102 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes
8 5-386 100 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaf3en und
Transplantatentnahme

9 5-892 89 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
10 5-399 86 Andere Operationen an Blutgefalen
11 5-385 85 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
12 5-865 84 Amputation und Exartikulation Ful3
13 5-383 72 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen
14 5-866 70 Revision eines Amputationsgebietes
15 5-38a 67 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung Lymphographie (VR17)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

‘ 1 5-399 67 Andere Operationen an BlutgefaRen

2 5-385 17 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
‘ 3 5-392 14 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

4 1-502 <=5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
\ 5 5-394 <=5 Revision einer BlutgeféaRoperation

6 5-863 <=5 Amputation und Exartikulation Hand
‘ 7 5-897 <=5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 8,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,86

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,86

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 95,82393

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,11

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 138,95254

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie
‘ AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF31 Phlebologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,1

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 23,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 36,75325

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,04

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 21225

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,62

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,62

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 1369,35484

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 0,05

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,05

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 16980

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 84900

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,61

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,61

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 1391,80328
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-5 Klinik fur Orthopéadie und orthopadische Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Orthopadie und orthopéadische Chirurgie

Im Orthopadisch-Traumatologischen Zentrum (OTZ) des St. Marien-Hospitals Hamm arbeiten eng verzahnt
unter anderem Wirbelsaulenspezialisten, Orthop&den und Unfallchirurgen. Unser interdisziplindres Team
behandelt alle Erkrankungen des Bewegungsapparats. Ob kinstliches Kniegelenk, Knochenbriiche,
Bandscheibenvorfall, Rheuma oder Notfalleingriffe bei Schwerverletzen: Im OTZ bieten wir die gesamte
Bandbreite an operativen und nicht-operativen Verfahren an. Viele Operationen kénnen wir auch ambulant
durchfihren.

Als Patient haben Sie bei uns von Beginn an mit demselben Behandlungsteam zu tun. Selbst wenn Sie
nach lhrem Krankenhausaufenthalt noch ambulant behandelt werden missen: Sie treffen immer wieder auf
Ihre bekannten Arzte und Physiotherapeuten. Das starkt das Vertrauen und den Informationsfluss.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Orthopéadie und orthopadische Chirurgie
Fachabteilungsschlissel 2300
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Ulrich Quint

Telefon 02381/18-2400

Fax 02381/24-02

E-Mail ulrich.quint@marienhospital-hamm.de

StralR3e/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/orthopaedisch-
traumatologisches-zentrum/leistungsspektrum.html

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Orthopéadie und orthopadische Chirurgie

Im Orthopadisch-Traumatologischen-Zentrum (OTZ) des St. Marien-Hospitals erfolgt in gegenseitiger
Kompetenzerganzung der beiden hauptamtlichen Fachabteilungen

. Klinik fur orthopadische Chirurgie und Orthopéadie (2300)

. Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (1600)

die gemeinsame Versorgung von orthopadischen erkrankten und unfallchirurgisch verletzten Patienten.
Unterstutzt wird dieses durch ein interdisziplinares, berufsgruppenibergreifendes therapeutisches Team,
das sich zusammensetzt aus den Expertisen der medizinischen Fachbereiche und den therapeutischen
Diensten, wie Gesundheits- und Krankenpfleger, Physio-, Ergotherapeuten, Sozialarbeitern.

Neben den Schwerpunkten des Gelenkersatzes und des Austausches von Kunstgelenken bei
mechanischen Problemen, der Wirbelsédulenchirurgie, der Versorgung von Unfallverletzten besteht das
umfassende Angebot der multimodalen Schmerztherapie in enger Zusammenarbeit mit gesondert
qualifizierten Schmerztherapeuten der Anasthesie sowie Psychologen, Psychiatern und therapeutischen
Diensten.

Durch Kooperation mit der ambulanten Reha Bad Hamm und weiteren nachsorgenden Einrichtungen ist
eine lickenlose Behandlung sichergestellt. Der zeitgerechte Ubergang in die Anschlussheilbehandlung wird
durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes und der Pflegetberleitung begleitet.

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Orthopéadie Kommentar
und orthopadische Chirurgie

VCO00 Sonstige im Bereich Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC45

VC48
VC49
VC50
VC51
VC53

VC57
VC63
VC65
VC66
VCo67
VC69
VC71
vD20
VHOO
VH24
VIOO

VI26

VI29

VI33

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren
Chirurgie der Bewegungsstorungen
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schéadel-Hirn-Verletzungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin
Verbrennungschirurgie

Notfallmedizin

Wundheilungsstérungen

Chirotherapie des Halses

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Transfusion von Blutprodukten jedweder Art
Naturheilkunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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VI34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VOO00 Bewegungsanalyse der Wirbelsaule

VOO00 Radiofrequentthermobehandlung (ultraschallgestitzt)
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

V012 Kinderorthopéadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FulRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

vO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
V019 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie

B-5.5 Fallzahlen Klinik fir Orthopé&die und orthopadische Chirurgie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 973
Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl = Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M54 245 Ruckenschmerzen
2 M51 83 Sonstige Bandscheibenschaden
3 M17 57 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
4 M48 48 Sonstige Spondylopathien
5 M80 46 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
6 M20 40 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen
7 M16 36 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
8 M19 33 Sonstige Arthrose
9 S32 32 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens
10 T84 28 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-5.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-032 174 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis
2 5-839 157 Andere Operationen an der Wirbelsaule
3 5-788 100 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes
4 5-83a 98 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie)
5 5-83b 93 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule
6 5-786 78 Osteosyntheseverfahren
7 5-800 75 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
8 5-039 73 Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen
9 5-789 64 Andere Operationen am Knochen
10 5-831 62 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
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B-5.7.2

B-5.8

Orthopéadische Privatambulanz

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Bewegungsanalyse der Wirbelsaule (VOO00)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Radiofrequentthermobehandlung (ultraschallgestitzt) (VOO0O0)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

B-5.9
Rang OPS-301
1 5-810
2 5-812
3 5-814
4 5-811
5 5-851
6 1-697
7 5-039

26
21

20

<=5
<=5

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Anzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung
Arthroskopische Gelenkoperation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Diagnostische Arthroskopie

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen
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8 5-056 <=5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

9 5-787 <=5 Entfernung von Osteosynthesematerial

10 5-788 <=5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,62

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,62

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 112,87703

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,5

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 216,22222

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopdadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
‘ ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin
‘ ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
\ ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
‘ ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,2

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 64,01316

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 16216,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft:

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,43

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 2262,7907
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation Kommentar
ZP07 Geriatrie
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-6 Klinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Im Orthopadisch-Traumatologischen Zentrum (OTZ) des St. Marien-Hospitals Hamm arbeiten eng verzahnt
unter anderem Wirbelsaulenspezialisten, Orthopaden und Unfallchirurgen. Unser interdisziplindres Team
behandelt alle Erkrankungen des Bewegungsapparats. Ob kinstliches Kniegelenk, Knochenbriiche,
Bandscheibenvorfall, Rheuma oder Notfalleingriffe bei Schwerverletzen: Im OTZ bieten wir die gesamte
Bandbreite an operativen und nicht-operativen Verfahren an. Viele Operationen kénnen wir auch ambulant
durchfihren.

Als Patient haben Sie bei uns von Beginn an mit demselben Behandlungsteam zu tun. Selbst wenn Sie
nach Ihrem Krankenhausaufenthalt noch ambulant behandelt werden mussen: Sie treffen immer wieder auf
Ihre bekannten Arzte und Physiotherapeuten. Das stérkt das Vertrauen und den Informationsfluss.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilungsschlissel 1600
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Tanja Kostuj

Telefon 02381/18-2101

Fax 02381/18-2402

E-Mail tanja.kostuj@marienhospital-hamm.de

StralR3e/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/orthopaedisch-
traumatologisches-zentrum/leistungsspektrum.html

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Im Orthopadisch - Traumatologischen-Zentrum (OTZ) des St. Marien-Hospitals erfolgt in

gegenseitiger Kompetenzergdnzung der beiden hauptamtlichen Fachabteilungen

. Klinik fur orthopadische Chirurgie und Orthopadie (2300)

. Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (1600)

die gemeinsame Versorgung von orthopadischen erkrankten und unfallchirurgisch verletzten Patienten.
Unterstuitzt wird dieses durch ein interdisziplinares, berufsgruppenibergreifendes therapeutisches Team,
das sich zusammensetzt aus den Expertisen der medizinischen Fachbereiche und den therapeutischen
Diensten, wie Gesundheits- und Krankenpfleger, Physio-, Ergotherapeuten, Sozialarbeitern.

Der Schwerpunkten sind die Versorgung von unfallbedingten Verletzungen mit einem Schwerpunkt in
Verfahren des Gelenkersatzes, wie z. B. nach Schenkelhalsfrakturen.

Durch Kooperation mit der ambulanten Reha Bad Hamm und weiteren nachsorgenden Einrichtungen ist
eine lickenlose Behandlung sichergestellt. Der zeitgerechte Ubergang in die Anschlussheilbehandlung wird
durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes und der Pflegelberleitung begleitet.

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfall-, Hand- Kommentar

und Wiederherstellungschirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsédule und des Beckens
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VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VO15 FulRchirurgie

VO16 Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-6.5 Fallzahlen Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Vollstationare Fallzahl 1211
Teilstationéare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 151 Fraktur des Femurs
2 S06 147 Intrakranielle Verletzung
3 S82 112 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes
4 S52 96 Fraktur des Unterarmes
5 S42 91 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
6 S32 40 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens
7 S22 38 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
8 S20 31 Oberflachliche Verletzung des Thorax
9 S00 29 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
10 S13 27 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in
Halshohe
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B-6.6.2
B-6.7

B-6.7.1

Rang
1

10

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-896

5-794

5-790

5-793

5-787
5-916
5-900

5-820
5-786
5-800

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

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

209 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

166 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

104 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

100 Entfernung von Osteosynthesematerial

99 Temporare Weichteildeckung

97 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut

96 Implantation einer Endoprothese am Hiuiftgelenk

88 Osteosyntheseverfahren

68 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
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B-6.7.2

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

BG-Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Versorgung aller Schul-, Berufs- und Wegeunfalle sowie
Verletztenartenverfahren nach 86

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuRchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Unfallchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Zentralambulanz - Schwerpunkt Unfallchirurgie

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. 8§
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Leistungen auf Zuweisung durch einen niedergelassenen Facharzt.
Stellung der Operationsindikationen inkl. der dazu notwendigen
Untersuchungen. Ambulante Nachbehandlung.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 106 /175



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,83

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 137,14609

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 4,71

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 257,11253
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
‘ ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
‘ ZF28 Notfallmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
‘ ZF44 Sportmedizin
ZF02 Akupunktur
‘ ZF12 Handchirurgie
ZF31 Phlebologie
‘ ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,1

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 44,68635

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 6727,77778

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft:

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in VVollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1223,23232
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die Hals-, Nasen-, Ohrenkunde ist ein Spezialgebiet, das sich um die Jahrhundertwende aus der Inneren
Medizin und der Chirurgie entwickelt hat. Im St. Marien-Hospital ist die HNO-Belegabteilung seit nunmehr
30 Jahren vertreten.

Die HNO-Facharzte Dr. Dirk Hensel, Dr. Roland Pruchhorst, Dr. Andrea Schulz und Thomas Kruger bieten
im Rahmen eines Kooperativen Belegarztzentrums ein umfassendes Leistungsspektrum, das die
Behandlung von Kindern mit einschliel3t.

Wir kénnen stationare und ambulante Behandlungen durchfiihren.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung
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Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dirk Hensel

Telefon 02381/18-2051

Fax 02381/18-2052

E-Mail nadine.post@marienhospital-hamm.de

StralR3e/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/zentren/hno-
belegarztzentrum.html

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Neben den ublichen Operationen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich werden im ,HNO“-Belegarztzentrum als
besonderes Fachgebiet hdrverbessernde und sanierende mikrochirurgische Eingriffe am Mittelohr
durchgefuhrt. Hinzu kommen im groRen Umfang endoskopische Eingriffe in der Nasen- und
Nasennebenhdhlenchirurgie. Die HNO-Belegéarzte korrigieren auch Formveranderungen der Nase und der
Ohrmuschel.

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Therapie und die Behandlung von Innenohrstérungen, wie Horsturz,
Ohrgerausche und Schwindel. Die operative und konservative Behandlung des Schnarchens sowie die
Allergiediagnose und -therapie werden ebenfalls durchgefihrt.

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Kommentar

Ohrenheilkunde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhodhlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
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VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

B-7.5 Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Vollstationéare Fallzahl 36
Teilstationéare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl = Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J34 21 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
2 J38 6 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht
klassifiziert
3 D38 <=5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres,

der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

4 J32 <=5 Chronische Sinusitis
5 J35 <=5 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
6 T81 <=5 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-215 23 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
2 5-214 21 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums
3 5-300 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
4 5-224 6 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen
5 5-200 <=5 Parazentese [Myringotomie]
6 5-210 <=5 Operative Behandlung einer Nasenblutung
7 5-212 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase
8 5-217 <=5 Plastische Rekonstruktion der &uf3eren Nase
9 5-271 <=5 Inzision des harten und weichen Gaumens
10 5-273 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-285 13 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
2 5-215 8 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
3 5-184 7 Plastische Korrektur abstehender Ohren
4 5-200 5 Parazentese [Myringotomie]
5 5-216 <=5 Reposition einer Nasenfraktur
6 5-250 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge
7 5-273 <=5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle
8 5-300 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 4

Anzahl stationare Félle je Person: 9

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

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hoérstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF03 Allergologie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF39 Schlafmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,16

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 225

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 3600

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 3600

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar

Abschluss
‘ PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
‘ PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation Kommentar
‘ ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
‘ ZP07 Geriatrie

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-8.1 Allgemeine Angaben Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Die Radiologie ist eine wichtige Schnittstelle: Wir unterstiitzen die Kollegen aller Fachabteilungen des St.
Marien-Hospitals mit bildgebenden Untersuchungen bei der Diagnosestellung und stehen téaglich im engen
Austausch. Als Radiologen wenden wir jedoch nicht nur die gangigen diagnostischen Verfahren an
(Roéntgen, CT, MRT), sondern kdnnen im Rahmen der interventionellen Therapie — beispielsweise bei
Gefalverschliissen — auch direkt eingreifen. Bei Patienten mit Verdacht auf einen Schlaganfall arbeiten wir
eng mit der Klinik fir Neurologie zusammen, vor allem mit der Stroke Unit. Unsere Abteilung besitzt zudem
die Zusatzqualifikation ,Neuroradiologie®. Dieses Spezialgebiet umfasst die Diagnostik bei Erkrankungen
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und Veranderungen des Nervensystems. Dazu gehdrt etwa die radiologische Untersuchung der Hirngefal3e
oder des Wirbelkanals, in dem das Rickenmark liegt (Spinalkanal).

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilungsschlissel 3751
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name dr. med. Sebastian Zimmer

Telefon 02381/18-2651

Fax 02381/18-2652

E-Mail radiologie @marienhospital-hamm.de

StralRe/Nr Nassauerstrasse 13

PLZ/Ort 59065 Hamm

Homepage https://www.marienhospital-hamm.de/kliniken/institut-fuer-

diagnostische-und-interventionelle-radiologie/leistungsspektrum.html

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG  Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Das Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie untersucht mit bildgebenden Verfahren Art,
Umfang und Schweregrad vieler Erkrankungen. Die technische Ausrustung fir die klassische
Rontgendiagnostik, die Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) stehen in
beiden Kliniken zur Verfligung. Im Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie wird neben der
Diagnostik auch die Behandlung verschiedener Krankheitsbilder durchgeftihrt. Verschlisse und
Verengungen von Schlagadern werden mit Hilfe von Kathetern, Ballons und Stents ohne Operation oder
Narkose beseitigt. Die Rotationsthrombarteriektomie wird zur Verwendung langstreckiger Verschliisse oder
Stenosen sowie zur Behandlung von Verschlissen und Stenosen in Bewegungssegmenten der Beinarterien
verwendet. Die intrakranielle Thrombektomie sowie Lysetherapie wird zur interventionellen Behandlung
cerebraler Insulte verwendet. Die Enthahme von Gewebeproben aus dem Brust- und Bauchraum ist unter
CT-Sicht genauso méglich wie die gezielte Schmerzbehandlung. Tumore werden mittels Partikeln und
Chemoembolisaten minimalinvasiv behandelt. Die Radioembolisation (selektive intraarterielle
Radiotherapie, SIRT) wird zur palliativen Behandlung primérer und sekundarer hepatischer Malignome
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angeboten. Zudem ermdglicht eine 3-D-Bilddarstellung die genaue Operationsplanung auch fur
komplizierte Eingriffe an der Wirbelsaule und den Gelenken.

Medizinische Leistungsangebote Institut fur Kommentar

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung Digitale Fluoroskopie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren . Samtliche Rontgen- und
Durchleuchtungsuntersuchung
en mit Kontrastmittel
. Computertomographie
(CT)

VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren . Samtliche CT —
Untersuchungsverfahren in
allen Korperregionen in
Multislicetechnik mit 3D

Nachverarbeitung

. CT-Perfusion

. Herz-CT

. CT gesteuerte Biopsien
. CT gesteuerte
Schmerztherapie

. Darstellung des
Gefallsystems

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren . MRT Diagnostik
samtlicher Kérperregionen mit
und ohne Kontrastmittel mit
Ausnahme der weiblichen
Brust
. MRT Angiographie
. MRT des Herzens,
inklusive Ischamie- und
Vitalitatsdiagnostik
. MRT Untersuchungen
in Narkose bei Erwachsenen
und Kindern

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) .

Computertomographisc
he Knochendichtemessung
mit computergestutzter
quantitativer Auswertung
. Zusatzinformationen zu
bildgebenden Verfahren
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VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern . 3D Nachverarbeitung
der CT und MRT Daten
inklusive SSD ,VRT, MIP und
MPR Rekonstruktionen
. Dynamische
Auswertung zeitaufgeloster
Messungen, z.B. Funktions-,
Perfusions- und
Flussmessungen im Rahmen
der MRT des Herzens mit
dedizierter Software

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Gesamtes Spektrum der
konventionellen
Rontgendiagnostik

VRA43 Neuroradiologie

VR41 Interventionelle Radiologie

B-8.5 Fallzahlen Institut fir Diagnhostische und Interventionelle Radiologie

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationére Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-990 1818 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
2 3-200 934 Native Computertomographie des Schadels
3 3-607 471 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
4 3-605 441 Arteriographie der GefalRe des Beckens
5 3-802 411 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
6 3-205 346 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
7 3-203 338 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
8 3-22x 272 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
9 3-228 221 Computertomographie der peripheren Geféaf3e mit Kontrastmittel
10 3-206 219 Native Computertomographie des Beckens
11 3-225 205 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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12
13
14
15
16

17
18
19

20
21
22

23
24
25
26
27

28
29
30
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3-207
3-222
3-800
3-806
3-823

3-201
3-604
3-227

3-202
3-80x
3-826

3-820
3-601
3-606
3-611
3-828

3-600
3-805
3-220

135
115
89
85
84

76
68
64

58
53
28

26
25
24
21
18

17
15
13

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Halses
Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Thorax
Andere native Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Halses

Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten
Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen Gefalle
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz Radiologie

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststdndige Leistung (VR08)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Neuroradiologie (VR43)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-442 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 7,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,18

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 7,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,63

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)
‘ AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
‘ AQ41 Neurochirurgie
AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengesttitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati Kommentar
onsrate
Perkutane Koronarintervention und 1549 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
Koronarangiographie (LKG) krankenhausbezogen berechnet.
(PCI_LKG)
Nierentransplantation (PNTX)?! 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Nierentransplantation (PNTX) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Herzunterstitzungssysteme/Kunsth keine dokumentationspflichtige
erzen (HTXM) Leistung erbracht.
Herzunterstitzungssysteme/Kunsth 0 In diesem Leistungsbereich wurde
erzen (HTXM_MKU) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Lungentransplantation (LUTX) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

o

Lebertransplantation (LTX)

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Kombinierte Koronar- und 0 In diesem Leistungsbereich wurde

Aortenklappenchirurgie (HCH)? keine dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.

!In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird
nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Mammachirurgie (18/1)

Gynakologische Operationen (15/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/6)

Geburtshilfe (16/1)

Neonatologie (NEO)

132

201

o

408

133

65

12

33

32

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Huftendoprothesenversorgung 137 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
(HEP) krankenhausbezogen berechnet.
Huftendoprothetik: Wechsel und 5 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
Komponentenwechsel (HEP_WE) krankenhausbezogen berechnet.
Huftendoprothetik: 135 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
Huftendoprothesenimplantation) krankenhausbezogen berechnet.
(HEP_IMP)
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 97 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
osteosynthetischer Versorgung krankenhausbezogen berechnet.
(27/1)
Knieendoprothesenversorgung 61 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
(KEP) krankenhausbezogen berechnet.
Knieendoprothetik: Wechsel und 8 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
Komponentenwechsel (KEP_WE) krankenhausbezogen berechnet.
Knieendoprothetik: 53 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
Knieendoprothesenimplantation krankenhausbezogen berechnet.
(KEP_IMP)
C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus
C-1.2[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Verdffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen
C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fir die
eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

2005
43
43

100,00%

>= 95,00 %
99,09 - 99,16%
91,80 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2006
43
43

100,00%

99,13 - 99,20%
91,80 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

2007
entfallt
entfallt

98,24 - 98,62%
entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Behandlung mit Antibiotika mdéglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

2009
19
18

94,74%

>= 90,00 %
90,82 - 91,14%
75,36 - 99,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine
gewisse Zeit bewegen

2013
7
7

100,00%

>= 90,00 %
92,29 - 92,59%
64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Es werden vor der Entlassung bestimmte

Qualitatsindikators medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient

ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028
Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,47 - 96,63%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,68 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des  R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren

erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung

Kennzahl aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische
Kriterien erflllten und damit ausreichend gesund
waren

Ergebnis-ID 2036

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,74 - 98,83%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,68 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des -
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /

Qualitatsindikators des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

38
38

100,00%

>= 95,00 %
96,66 - 96,78%
90,82 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Falle, fir die COVID-
19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

50778
entfallt
entfallt

1,25

<= 2,01 (95. Perzentil)
1,00 - 1,03
0,35-3,73

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ambulant erworbene Pneumonie

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten
wurden nicht bertcksichtigt). Falle, fur die COVID-
19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

231900
27
6

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

22,22%

17,46 - 17,85%
10,61 - 40,76%

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

232008_231900
43
10

23,26%

18,04 - 18,31%
13,15 - 37,74%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

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

232007_50778
33

4

2,81

1,42

1,01-1,03
0,57 -3,21

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Félle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt

232009_50722
22
22

100,00%

96,57 - 96,75%
85,13 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fir die
COVID-19 dokumentiert wurde

232010 50778
entfallt
entfallt

1,65

1,00 -1,03
0,46 - 4,61

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

232000_2005
27
27

100,00%

98,85 - 98,95%
87,54 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fur die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
bertcksichtigt

232001_2006
27
27

100,00%

98,89 - 99,00%
87,54 - 100,00%
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Félle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt

232002_2007
entfallt
entfallt

97,41 - 98,15%
entfallt

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

232003_2009
33
26

78,79%

66,70 - 67,06%
62,25 - 89,32%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine
gewisse Zeit bewegen. Félle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt

232004 2013
4
4

100,00%

92,56 - 92,97%
51,01 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient
ausreichend gesund ist. Falle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt

232005_2028
13
13

100,00%

95,61 - 95,86%
77,19 - 100,00%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische
Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund
waren. Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

232006_2036
13
13

100,00%

98,58 - 98,73%
77,19 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Dekubitusprophylaxe

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist
(nicht bertcksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009

5010

75

35,55

2,11

<= 2,28 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

1,69 - 2,64

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
5010
0

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,08%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

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

52326
5010
66

1,32%

0,33 -0,34%
1,04 -1,67%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht
angegeben

521800
5010
0

0,00%

0,00 - 0,01%
0,00 - 0,08%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Dekubitusprophylaxe

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist:
Bei dem Druckgeschwir kam es zu einem Verlust
aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie
geschadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801
5010
9

0,18%

0,06 - 0,06%
0,09 - 0,34%
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftendoprothesenversorgung

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kunstliches Hulftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54001
43
43

100,00%

>= 90,00 %
97,57 - 97,72%
91,80 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Huftendoprothesenversorgung

Die Operation, bei der das kinstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54002
5
4

80,00%

>= 86,00 %

91,65 - 92,45%

37,55 - 96,38%

H99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt
der Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Qualitatsindikators

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID 54003
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 - 9,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

erforderlich

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Qualitatsindikators

Huftendoprothesenversorgung

Vorbeugende MaRnhahmen, um einen Sturz der

Patientin / des Patienten nach der Operation zu

vermeiden
Ergebnis-ID 54004
Grundgesamtheit 115
Beobachtete Ereignisse 109
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 94,78%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,01 - 97,17%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,08 - 97,59%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

erforderlich

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Huftendoprothesenversorgung

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher

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

54012
69

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

14

9,86

1,42

<= 2,56 (95. Perzentil)
1,04 -1,09

0,87 - 2,19

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
23
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 14,31%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftendoprothesenversorgung

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

54015

90

13

10,78

1,21

<= 2,25 (95. Perzentil)
1,01-1,05
0,72-1,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Huftendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde)

54016
entfallt
entfallt

<= 6,67 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,39 - 1,50%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftendoprothesenversorgung

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

54017
entfallt
entfallt

<= 19,43 % (95. Perzentil)
7,08 - 7,90%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Huftendoprothesenversorgung

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

54018
90
5

5,56%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

<=11,11 % (95. Perzentil)
4,53 - 4,86%
2,40 - 12,35%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kunstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

54019
entfallt
entfallt

<=7,59 % (95. Perzentil)
2,24 - 2,38%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Huftendoprothesenversorgung

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

54120
entfallt
entfallt

1,24
<= 1,98 (95. Perzentil)

1471175



C

Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,95-1,03
0,22 - 3,86

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftendoprothesenversorgung

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

191914
90

10

5,16
1,94

1,01-1,08
1,07 - 3,36

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. eine
Implantatfehllage, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation), die direkt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

191800_54120
5

0

0,47

0,00
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Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

1,00-1,12
0,00 - 4,65

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. eine postoperative
Waundinfektion, Nekrose der Wundrénder,
Gefallasion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kunstliche Huftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

191801 54120
entfallt
entfallt

2,70

0,88 - 0,99
0,49 - 8,42

Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

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

54029
entfallt
entfallt

<= 5,88 % (95. Perzentil)

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,75 - 1,96%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030
93
4

4,30%

<= 15,00 %
8,88 - 9,35%
1,69 - 10,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

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

54033

70

13

13,95

0,93

<= 2,36 (95. Perzentil)
1,07-1,11

0,56 - 1,47

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z.
B. Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden; bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042

93

9

9,10

0,99

<= 2,46 (95. Perzentil)
1,06-1,11
0,53-1,78

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

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

54046
93

10
4,92
2,03

1,02 -1,09
1,12 - 3,53

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

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

54050
86
80

93,02%

>= 90,00 %
97,40 - 97,67%
85,60 - 96,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht

603
92
90

97,83%

>= 95,00 %
98,92 - 99,26%
92,42 - 99,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht

604
11
11

100,00%

>= 95,00 %
99,53 - 99,78%
74,12 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Karotis-Revaskularisation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht bertcksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

605
entfallt
entfallt

1,14 - 1,58%
entfallt
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als
75 % verengt war

606
10
0

0,00%
1,12 - 2,46%

0,00 - 27,75%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Karotis-Revaskularisation

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

11704
entfallt
entfallt

0,82

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,92 -1,09

0,23 -2,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

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

11724
entfallt
entfallt

1,50

0,90-1,12
0,41-5,28

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437
5
5

100,00%

>= 95,00 %
96,74 - 97,90%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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C

Quialitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund fur den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

51443
entfallt
entfallt

>= 95,00 %
98,83 - 99,55%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Karotis-Revaskularisation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
nicht berucksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Kdrperseite um mehr als 75 %
verengt war)

51445
4
0

0,00%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,51 - 2,62%
0,00 - 48,99%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als
75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51448
entfallt
entfallt

1,72 - 4,96%
entfallt

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Karotis-Revaskularisation

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

51859
11
0

0,00%

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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C

Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

2,75 - 3,49%
0,00 - 25,88%

Karotis-Revaskularisation

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

51860
entfallt
entfallt

3,99 - 5,78%
entfallt

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Karotis-Revaskularisation

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

51865
13

0

0,28
0,00
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C

Quialitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,88-1,13
0,00 - 10,51

Karotis-Revaskularisation

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

51873

13

0

0,53

0,00

<= 3,04 (95. Perzentil)
0,90-1,11

0,00 - 5,64

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Karotis-Revaskularisation

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

52240
entfallt
entfallt

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Sentinel Event
4,52 -12,64%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

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

161800
entfallt
entfallt

<=5,00 %
1,72 - 4,23%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Knieendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kunstliche Kniegelenk
oder Teile davon ausgetauscht wurden)

50481
7
0

0,00%
<=11,45 % (95. Perzentil)

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

2,90 - 3,54%
0,00 - 35,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kunstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54020
47
46

97,87%

>= 90,00 %
97,89 - 98,05%
88,89 - 99,62%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Knieendoprothesenversorgung

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fur
einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54021
entfallt
entfallt

>= 90,00 %
97,31 - 97,72%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Die Operation, bei der das kunstliche Kniegelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden,
war aus medizinischen Griinden angebracht

54022
7
7

100,00%

>= 86,00 %
91,75 -92,72%
64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

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

54028
entfallt
entfallt

2,45

<= 5,66 (95. Perzentil)
1,15-1,31

0,44 - 11,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
entfallt
entfallt

<= 4,55 % (95. Perzentil)
1,02-1,12%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124
entfallt
entfallt

<= 4,20 % (95. Perzentil)
0,95 - 1,05%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kunstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

54125
entfallt
entfallt

<= 14,29 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,56%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Knieendoprothesenversorgung

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54127
34
0

0,00%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 10,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Bei Patientinnen und Patienten mit
symptomatischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstérungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

56000
entfallt
entfallt

>= 36,30 % (5. Perzentil)
61,68 - 62,08%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Grinde fir die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestatigt werden konnten

56001
entfallt
entfallt

<= 44,87 % (95. Perzentil)
29,74 - 30,15%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefalie erhielten

56003
entfallt
entfallt

>= 63,22 % (5. Perzentil)
74,09 - 75,01%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenkhaus den notfallmafigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefal3e erhielten

56004
entfallt
entfallt

<= 8,78 % (95. Perzentil)
3,03 - 3,40%
entfallt

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Die Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-
Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen
lag Gber dem Schwellenwert von 2.800 cGy x cm?
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

56005
entfallt
entfallt

0,00

<= 1,60 (95. Perzentil)
0,89-0,91

0,00 - 13,60

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-
Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der
Herzkranzgefalle lag Uber dem Schwellenwert von
4.800 cGy x cm? (berucksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56006
entfallt
entfallt

<=1,14 (95. Perzentil)
0,90 - 0,95
entfallt

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

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Die Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-
Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und
Erweiterungen der HerzkranzgefalRe lag Uber dem
Schwellenwert von 5.500 cGy x cm2 (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56007
entfallt
entfallt

0,00

<=1,54 (95. Perzentil)
0,91-0,93

0,00 - 22,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

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

56008
entfallt
entfallt

<= 0,25 % (90. Perzentil)
0,23 - 0,25%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als
Qualitatsindikators 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Ergebnis-ID 56009

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=7,60 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,70 - 4,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.des  R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren

erforderlich

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des Erweiterungen der Herzkranzgefalle, bei denen
Qualitatsindikators mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Ergebnis-ID 56010
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <= 24,94 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 18,68%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.des  NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
Stellungnahmeverfahrens entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Untersuchung und Aufdehnung der

Qualitatsindikators Herzkranzgefale (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als

250 ml Kontrastmittel
Ergebnis-ID 56011

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt
entfallt

<= 19,27 % (95. Perzentil)
11,03 - 11,26%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefalie bei
akutem Herzinfarkt

56014
entfallt
entfallt

>= 03,26 % (5. Perzentil)
93,00 - 93,49%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefalie bei allen Eingriffen

56016
entfallt
entfallt

>= 93,53 % (5. Perzentil)

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 - 95,16%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des  R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren

erforderlich

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist
und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)
Chronische Herzinsuffizienz
Asthma bronchiale

Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Hinweis: Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von der
Covid19 Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

Mindestmenge Erbrachte Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 54
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-521 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung Ja
berechtigt
C-5.2.1a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbé&nden der Krankenkassen und den Ja
Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 54

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den 59
ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige Erbringung

der Leistung oder deren erneute Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

C-5.2.1.c Erlaubnis der fir die Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehérde zur Sicherstellung
der flichendeckenden Versorgung (8 136b Absatz 5a SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustandige Krankenhausplanungsbehérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der

Bevdlkerung gemal § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag des
Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbanden

der Krankenkassen und den Ersatzkassen fir die betreffende

Leistung entschieden, dass das Leistungserbringungsverbot und

der Vergutungsausschluss nach 8 136b Absatz 5 Satz 1 und 2

SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.
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C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

MalRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)
Kommentar

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 8§ 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl

(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 46
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 36
111 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 23
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
c-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflege- Station Monats-  Ausnahme- Kommentar
sensitiver Bereich bezo- tat-
gener bestande
Erfal-
lungs-
grad
‘ Geriatrie Station 08 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 08 Nachtschicht 100,00% 0
\ Geriatrie Station 10 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 10 Nachtschicht 100,00% 0
\ Geriatrie Station 20 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 20 Nachtschicht 100,00% 0
Geriatrie Station30  Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 30 Nachtschicht 100,00% 0
‘ Geriatrie Station 32 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 32 Nachtschicht 100,00% 0
Allgemeine Station 10 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 32 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 10 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
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Allgemeine Station 32
Chirurgie
Allgemeine Station 40
Chirurgie
Allgemeine Station 40
Chirurgie
Intensivmedizin Station 11
Intensivmedizin Station 11
Unfallchirurgie Station 20
Unfallchirurgie Station 20
Unfallchirurgie Station 21
Unfallchirurgie Station 21

C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Allgemeine Chirurgie
und Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie
und Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Unfallchirurgie

Station

Station 08
Station 08
Station 10
Station 10
Station 20
Station 20
Station 30
Station 30
Station 32
Station 32
Station 10

Station 32

Station 10
Station 32
Station 40
Station 40
Station 11
Station 11
Station 20

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener

Erful-
lungs-
grad

100,00%
97,06%
98,95%
96,81%
99,07%

100,00%

100,00%
97,52%
96,12%
87,53%
98,95%

96,12%

96,81%
87,53%
93,96%
93,11%
94,52%
96,16%
99,07%

Kommentar
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Unfallchirurgie Station 20 Nachtschicht 100,00%
Unfallchirurgie Station 21 Tagschicht 96,02%
Unfallchirurgie Station 21 Nachtschicht 96,99%
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