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- Einleitung

Das Bild zeigt eine Aufnahme des Allgemeinen Krankenhauses Celle

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitéatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Dr.med. J6rg Zimmermann
Telefon 05141/72-3018

Fax 05141/72-3009

E-Mail joerg.zimmermann@akh-celle.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Windmann

Telefon 05141/72-2001

Fax 05141/72-3009

E-Mail martin.windmann@akh-celle.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.akh-celle.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.akh-celle.de
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Liebe Leser*in,

mit leistungsfahiger Medizin und Gesundheitskompetenz sorgen wir dafir, dass die
Blrger*innen unserer Region beste gesundheitliche Versorgung vor Ort erhalten — eben
ganz nah bei Ihnen.

Weiterhin bestimmt die Corona Pandemie unseren Alltag und damit auch unsere
Versorgung, die immer wieder an das dynamische Geschehen angepasst werden
musste. Dank unserer Mitarbeiter*innen ist es uns gelungen diese auf3ergewdhnliche
Situation gut zu meistern.

Das Allgemeine Krankenhaus Celle, eine Stiftung des burgerlichen Rechts, ist mit
insgesamt 615 Betten eines der grofl3ten Akutkrankenhauser Niedersachsens. In 16
Kliniken, finf Fachbereichen und mehreren Zentren versorgen wir als
Schwerpunktversorger jahrlich tber 80.000 Menschen ambulant und stationéar. Die
stationare Versorgung wird durch 3 Intensivstationen komplettiert (Neonatologische
Intensivstation, Erwachsenen Intensivstation B3/ Intermediate Care und der Stroke
Unit).

Wir mdchten Ihnen mit Hilfe des Qualitatsberichts die Struktur und Ergebnisqualitét
unserer medizinischen Leistungen darstellen. Durch diese transparente Darstellung
konnen Sie sich ein Bild von unserem Haus machen. Zudem mochten wir mit dieser
Transparenz Vertrauen schaffen, was die Grundlage fur eine erfolgreiche medizinische
und pflegerische Behandlung darstellt.

Dieser Qualitatsbericht folgt der vom Gesetzgeber vorgegeben Form. Wir haben
deshalb keinen Einfluss auf die Darstellung und mdchten Sie bitten, sich zusatzlich auf
unserer Homepage unter www.akh-celle.de Gber unser Haus zu informieren

Bei Fragen kommen Sie gerne auf die jeweiligen Ansprechpartner*in der
Fachabteilungen zu.

Freundliche GriiRRe

Dr. Martin Windmann
Vorstandsvorsitzender



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
Quialitatssicherungsverfahren 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
Krankenh&usern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten
im Berichtsjahr 2021 wider. So kbnnen 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
Krankenhaus
Krankenhausname ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail
Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Siemensplatz 4
29223 Celle

05141/72-0
05141/72-3009
info@akh-celle.de

Postfach 1261
29202 Celle

260330134
772671000

00

http://www.akh-celle.de
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Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Arztlicher Direktor, Chefarzt Abteilung Anasthesie
Prof. Dr. Dieter Frohlich

05141/72-1501

05141/72-1509

dieter.froehlich@akh-celle.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Pflegedirektor

Jorn Sandtvos
05141/72-2003
05141/72-2026

joern.sandtvos@akh-celle.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Vorstand

Dr. Martin Windmann
05141/72-2000
05141/72-3009

martin.windmann@akh-celle.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Vorstand
Franz Caesar
05141/72-3005
05141/72-3009

Franz.Caesar@akh-celle.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www.akh-celle.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager
Name ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE Stiftung
blrgerlichen Rechts
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches
Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Hochschule Hannover
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die
Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung



A-5

Nr.
MPO2
MPO3

MP04

MPO6

MPO8

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Kommentar

Das Team der
Physiotherapie bespricht
mit dem Patienten und
deren Angehdrigen die
realistischen
Therapieziele und
dazugehorigen
Maf3nahmen.

Die Patienten werden flr
inren Alltag Zuhause
geschult und der Umgang
mit Hilfsmitteln wird
geschult.

Mit der Atemtherapie
werden Stérungen der
Atemwegsrichtung und
Atemtiefe behandelt. Ziel
ist die Erarbeitung einer
physiologischen Atmung.
Die Atemtherapie wird in
allen medizinischen
Fachbereichen und in
allen Altersgruppen
angewandt.

Die basale Stimulation
bietet Moglichkeit zur
Aktivierung der
Wahrnehmung und
stimuliert die Sinne.
Wahrnehmungsbeeintrach
tigte Menschen kénnen
sich wieder deutlicher
spuren, es verbessert das
eigene Erleben und das
ihrer Umwelt.

Rehabilitationsberatung
durch den Sozialdienst.



Nr.
MPO09

MP10

MP11

MP12

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbhad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Kommentar

Im AKH Celle wird
Schwerstkranken in der
letzten Lebensphase ein
Schutzraum, in dem
Vertrauen wachst und
Vertrautes seinen Platz
haben kann, und der
Mensch in seinem Sein
akzeptiert wird, geboten.
Es wurden spezielle
Zimmer zur Begleitung
Schwerstkranker und
Sterbender eingerichtet.

Das gelenkschonende
Bewegen im Wasser
steigert die Muskelkraft,
Koordination und
Ausdauer bei Patienten
nach Operationen, mit
chronischen
Schmerzzustéanden und in
der Rehabilitation der
jeweiligen Erkrankung.

Die Bewegungstherapie
findet zur
Wiederherstellung und
Rehabilitation der
Patienten in allen unseren
Fachabteilungen statt.

Das Bobath-Konzept ist
eine Therapieform fur
Patienten mit zentralen
Schéadigungen. Es werden
problemorientiert Alltags-
und funktionelle
Bewegungsablaufe
erarbeitet. Dies erfolgt im
interdisziplindren Team,
analog des 24h-Bobath-
Konzeptes beginnend mit
der Erstversorgung.



Nr.
MP13

MP14

MP15

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kommentar

- Kurzschulungsmodule zu
diabetesspezifischen
Themen

- Wundmanagement,
Schuhversorgung mit
"Wundschuh" bei DFS
- Neurologische
Basisdiagnostik

- Schulungen

- psychologische
Betreuung (Klinik far
Kinder- und
Jugendmedizin)

Beratung z.B. bei
Laktoseintoleranz,
Zoliakie/ Sprue, Porphyrie,
Hyperurikamie,
Gewichtsreduktion,
Diabetes mellitus,
Kurzdarmsyndrom,
Reizdarm, Chron.
entztindlichen
Darmerkrankungen,
onkologischen
Erkrankungen.

Es ist ein
Entlassungsmanagement
etabliert.

Patienten mit einem
nachstationaren Hilfe- und
Pflegebedarf bendtigen
eine Uberleitung vom
Krankenhaus in die
nachfolgende
Lebenssituation, um die
Versorgungskontinuitat
aufrecht zu erhalten und
die Qualitat der
Behandlung zu sichern.



Nr.
MP16

MP17

MP18
MP21

MP22

MP24

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Kommentar

Die Ergotherapeuten
arbeiten im AKH an der
Erhaltung und
Wiedererlangung der
groftmoglichen
Selbststandigkeit. In einer
an die akute oder
chronische Erkrankung
angepassten Behandlung
werden die kdrperlichen
und kognitiven
Fahigkeiten des Patienten
verbessert.

Eine Mitarbeiterin hat eine
Weiterbildung zur Case
Managerin in der Padiatrie
absolviert und betreut
vorrangig Schwangere mit
Frihgeburtsbestrebungen
in der Beratung und
kiimmert sich in
Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst um die
Uberleitung von noch zu
betreuenden Kindern.

Pflegeexperten flir
Kinasthetik und
Weiterbildungsmdglichkeit
en sind vorhanden.

Das Kontinenztraining
wird in der Frauenklinik,
der Kinderklinik und der
Urologie durchgefihrt.



Nr.
MP25

MP28

MP29
MP30

MP31
MP32

MP33

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Massage

Naturheilverfahren/Homaoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Kommentar

Bei der klassischen
Massage nimmt der
Therapeut Einfluss auf
Haut, Muskulatur, Sehnen
und Bander. Durch
verschiedene
Grifftechniken wird eine
starke Mehrdurchblutung
im Gewebe erreicht, die
Verklebungen und
Verspannungen lost und
weniger Schmerzen und
ein Wohlgefihl erzeugt.

Im Rahmen der
Geburtshilfe kommt die
klassische Homoopathie
zum Einsatz. Sie soll bei
Schwangerschaftsbeschw
erden oder Beschwerden
wahrend oder nach der
Entbindung, erganzend
zur medizinischen
Betreuung, zur Linderung
und zum Wohlbefinden
beitragen.

In der Klinik fur Kinder und
Jugendmedizin
unterrichtet eine Lehrerin
im Falle eines langeren
Aufenthaltes
Grundschulkinder. Schiler
weiterfihrender Schulen
werden ggfs. von externen
Lehrern unterrichtet.

Physiotherapeutische
Leistungen werden tber
die Tochtergesellschaft
AKH Ambulant
angeboten.



Nr.
MP34

MP35

MP36

MP37

MP39

MP40
MP41

MP42

MP43

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti
k

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Kommentar

Psychoonkologische
Betreuung

Angebot bei Emilys
(http://lwww.akh-celle.de)

Wir haben ein eigenes
Schmerzteam bestehend
aus arztlichen und
pflegerischen Mitarbeitern.

Die Stomatherapeutin
berat die Angehdorigen und
Patienten und leitet sie an.
Die sektorentbergreifende
Versorgung ist organisiert.
Unser Sozialdienst beréat
dariiber hinaus u.a. rund
um Fragen der
Rehabilitation,
Pflegeeinstufungen,
Moglichkeiten der
Versorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt.

Unterwassergeburten,
Akupunktur

Therapeutisches
Pflegekonzept in der
Geriatrie,

Pflege auf Basis der
Naturheilkunde sowie
Beratung durch
Pflegeexperten (Pain
Nurse, Palliativ Care,
Wundexpertin (ICW),
Breast Nurse,
onkologische Pflege,
Kinasthetik, Parkinson
Nurse)

Es sind in der Frauenklinik
zwei Mitarbeiterinnen zur
Stillberaterin nach IBCLC
ausgebildet. Diese dienen
als Ansprechpartner und
Multiplikatoren im Team.



Nr.
MP44
MP45

MP46

MP47
MP48

MP50
MP51

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Kommentar

Kostenlose
Stomasprechstunde
einmal pro Woche
mittwochs von 14.00 bis
16.00 Uhr.

Hausérzte und
Pflegefachkrafte aus dem
amb. Versorgungsbereich
haben einen kompetenten
Ansprechpartner bei
fachspezifischen Fragen.

In der Physiotherapie
wurden Therapeuten
ausgebildet, die die
TUINA-Massage anbieten.

Warmeanwendungen in
Form von HeiR3luft/
Rotlicht, heil3er Rolle und
Warmepackungen werden
haufig in Vorbereitung zur
Krankengymnastik und
Massage angewandt.
Kéalteanwendungen, z.B.
als Eispackung lindern
Entzindlichkeit und
Schmerz.

Stomatherapeutin und
Wundexpertin (ICW),

auf jeder Station gibt es
zudem weitergebildete
Wundexperten (ICW).
Das Wund-
Dokumentationssystem ist
in der EDV integriert (die
Wundverlaufe werden
einheitlich dokumentiert).



Nr.
MP52

MP53
MP55

MP56
MP359

MP60
MP63

MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar

Das AKH arbeitet mit dem
Zusammenschluss der
Selbsthilfegruppen
"KIBIS" zusammen.
Weitere
Informationenfinden Sie
Uber einen Link auf
unserer Internetseite
(http:\\www.akh-celle.de).

Im Rahmen des
Neugeborenenscreenings
wird auch ein
Horscreening von
geschulten Pflegekraften
durchgefunhrt.

Unsere Mitarbeiter im
Sozialdienst kiimmern
sich um die Versorgung
unserer Patienten nach
ihrem
Krankenhausaufenthalt.
Dazu zahlen
beispielsweise die
Aufnahme in Reha-
Einrichtungen,
Kurzzeitpflege,
Organisation von
Haushaltshilfen,
ambulanten
Pflegediensten,
Beantragung von
Pflegestufen.

Kreil3saalftihrungen,
Klinikfihrungen,
Informationsveranstaltung
en der Kliniken,
Fuhrungen fir
Kindergérten.



Nr.
MP66

MP67
MP68

A-6

Nr.
NM66

NMO02

NMO3

NM40

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte

Personen

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar

Eine Schlucktherapie und
eine Therapie des Facio-
Oralen-Traktes (F.O.T.T.)
wird durch die Logopaden
und Physiotherapeuten
sichergestellt,
insbesondere auf der
Stroke Unit und der
geriatrischen Station.

Uberleitungspflege
Pflegenetzwerk Celle
(http://www.akh-celle)

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebot

Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir

Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und

Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Link

Kommentar

Ein-Bett-Zimmer werden
auf einigen Stationen
angeboten.

Der Patientenbegleitdienst
(grine Damen) steht von
Montag bis Freitag in der
Zeit von 8:30 - 11:30 Uhr
zur Verfugung.

Kaffee, Tee und Wasser
werden von den "Grlinen
Damen" in unseren
Wartebereichen, an den
Vormittagen von Montag
bis Freitag zu
unterschiedlichen Zeiten
angeboten.



Nr.
NM49

NMO7
NM63

NM42

NMO09

Leistungsangebot Link

Informationsveranstaltungen fir  http://akh-
Patientinnen und Patienten celle.de

Rooming-in

Schule im Krankenhaus

Seelsorge http://www.akh-
celle.de

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

Kommentar

Unter dem Motto "Ganz
bei Ihnen" finden
regelmafig etwa einmal
die Woche Info-
Veranstaltungen fur
Interessierte zu
verschiedenen
medizinischen Themen
statt.

Die aktuellen Themen
sind auf der Homepage
des Krankenhauses zu
finden.

In der Klinik fir Kinder und
Jugendmedizin
unterrichtet eine Lehrerin
im Falle eines langeren
Aufenthaltes
Grundschulkinder. Schuler
weiterfiihrender Schulen
werden ggfs. von externen
Lehrern unterrichtet.

Die
Krankenhausseelsorge ist
eine Einrichtung der
evangelischen und der
katholischen Kirche. Ein
Team von zwei
Seelsorgerinnen und
einem Seelsorger ist
taglich personlich oder
telefonisch erreichbar. Die
Kapelle im Erdgeschof3
des Hauptgebéaudes ist
taglich geoffnet.

Die Mitaufnahme eines
Angehdrigen oder einer
anderen Bezugsperson ist
nach Verfugbarkeit freier
Betten selbstverstandlich
moglich. Die Kosten sind
in dem aktuellen
Pflegekostentarif
dargelegt.


http://akh-celle.de/
http://akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/

Nr.
NM60

NM10
NM11

NM50

Leistungsangebot Link

http://www.akh-
celle.de

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

http://www.akh-
celle.de

Kinderbetreuung

Kommentar

Das AKH arbeitet mit dem

Zusammenschluss der
Selbsthilfegruppen
"KIBIS" zusammen.
Weitere
Informationenfinden Sie
Uber einen Link auf
unserer Internetseite.

Im "Zwergenland"
(Grof3tagespflegestelle)
kdénnen maximal 10
Kinder im Alter von 0-3
Jahre betreut werden.
Zeiten nach Absprache,
weitere Informationen
finden Sie auf unserer
Internetseite.


http://www.akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/

Nr. Leistungsangebot Link

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen

Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar

Angehdrige koénnen sich in
Ruhe und wirdevoller
Weise von ihren
Verwandten
verabschieden. Dazu
besteht am Krankenbett
und auch im extra daflir
hergerichteten
Abschiedsraum, auf
Wunsch auch mit
Begleitung der
Seelsorger, Gelegenheit.
Dieser Raum steht allen
religivsen
Gemeinschaften offen.

Die Uberwiegenden
Bereiche und Zimmer
verflgen Uber einen
Fernseher, WLAN, einen
Tresor und ein Telefon.
Die Pflegestationen
verfuigen tber
Aufenthaltsbereiche mit
warmen Getranken. Im
Rahmen einer
Physiotherapeutischen
Behandlung gibt es die
Moglichkeit das
Schwimmbad zu benutzen

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Vertrauensfrau fur Schwerbehinderte

Caren-Brigitta Max
05141/72-3907

caren.max@akh-celle.de



mailto:caren.max@akh-celle.de?subject=

A-7.2

Nr.
BF10

BFO6

BF11

BF24

BF18

BF20

BF21

BF22

BF25

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Besondere personelle Unterstiitzung

Diatische Angebote

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

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

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

Hilfsmittel fGr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

Dolmetscherdienst

Kommentar

Im Besucherbereich ist die
Rollstuhlgerechtigkeit von
Toiletten und

Wickelplatzen vorhanden.

In den Uberwiegenden
Pflegebereichen ist die
rollstuhlgerechte Dusche
eingerichtet,
rollstuhlgerechte Toiletten
sind generell vorhanden.

Ehrenamtliche "Griine
Damen" sind beim
Transport innerhalb des
Hauses in der Zeit von
8:00 bis 11:30 behilflich.

Es gibt eine Diatberatung
zu Fragen bei Kost und
Allergie. Spezielle Diaten
werden vorgehalten, im
Einzelfall wird die
Erndhrung individuell
abgesprochen.

Die OP-Tische im OP-
Bereich haben eine hohe
Tragfahigkeit und sind
stark belastbar

In den Uberwiegenden
Untersuchungsbereichen
haben
Untersuchungstische eine
hohe Belastbarkeit

in jedem Intensivzimmer
ist ein Patientenlift
vorhanden in jeder
Pflegestation ist ein
mobiler Patientenlifter
vorhanden.

Sprachen: Kurdisch,
Turkisch, Russisch,
Englisch, Spanisch,
Persisch und Polnisch



Nr.
BF02

BFO4

BF26

BFO9

BF17

BF19

BF29

BF14
BF32

BFO5

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

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

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolle

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das
Krankenhaus

Arbeit mit Piktogrammen

R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Kommentar

In einigen Aufziigen
existiert eine
Blindenschrift zur
Etageninformation.
AulRerdem gibt es
zusatzlich in einigen
Aufziigen eine
Sprachansage zur
Etageninformation.

Alle Patienten- und
Besucheraufziige haben
eine rollstuhlgerechte
Bedienung.

Die Untersuchungstische
in den Uberwiegenden
Bereichen, wie Angio,
HKL, CT, MRT haben eine
hohe Tragfahigkeit und
sind stark belastbar

Der Raum der Stille steht
fur alle Religionen zur
Verfligung.

Der Weg zur Information
ist mit einem
Blindenleitsystem
ausgestattet.



A-8
A-8.1
Nr.

FLO1

FLO4

FLO3

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Kommentar

Die meisten der
Uberwiegend habilitierten
Chefarzte sind in
Verbindung mit ihren
Heimatuniversitaten (Med.
Hochschule Hannover,
Universitaten Heidelberg,
Libeck, Regensburg,
Berlin u.a.) an
Vorlesungen und an
Forschungsprojekten
beteiligt.

Die meisten der
habilitierten Cheféarzte
sind in Zusammenarbeit
mit den
Universitatskliniken an der
Ausrichtung von
Kongressen und
Fortbildungen als
eingeladene Referenten
und Vorsitzende beteiligt
sowie gemeinsam mit
ihren arztlichen
Mitarbeiterlnnen an der
Prasentation von
Originalbeitragen.

Alle Chefarzte sind an der
Ausbildung von Studenten
beteiligt. Es finden
regelmafige
Fortbildungsveranstaltung
en und auch der
unmittelbare Einsatz der
Studenten unter fachlicher
Aufsicht auf den Stationen
und in den
Funktionsbereichen statt.
Wir bezahlen den PJ-
Studenten eine
Aufwandsentschadigung.



Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/1V-Studien Die Kliniken fur
Neurologie,
Gastroenterologie und die
Frauenklinik nehmen an
verschiedenen Phase
I11/1V-Studien teil. Jede
Klinik beschéftigt extra
eine Study Nurse fir die
Bearbeitung der
vielfaltigen
Dokumentationsanforderu
ngen.

FLO9 Doktorandenbetreuung In einzelnen Kliniken, u.a.
in der Kardiologie, werden
Doktorarbeiten durch die
habilitierten Chefarzte
vergeben und betreut.

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Die Kardiologie hat 2021
klinisch-wissenschaftlichen Studien eine Studie zum Thema

des Einflusses der Real-
Time-Dosimetrie auf eine
mogliche Reduzierung der
Strahlenbelastung des
Untersuchungspersonals
initiiert, durchgefuihrt und
publiziert.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen  Ein Chefarzt ibt eine
Dozententatigkeit an der
Technischen Hochschule
Ingolstadt aus.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung im AKH Celle

Das AKH Celle bildet verschiedene Berufe im Gesundheitswesen theoretisch und praktisch aus. Im
Schulzentrum fir Gesundheitsberufe werden Pflegefachfrauen und -méanner ausgebildet.

Die Auszubildenden in Pflegeberufen haben die Moglichkeit, neben der Ausbildung an der Ostfalia-
Hochschule zu studieren und einen Bachelor of Science in Pflegewissenschaft zu erwerben.

Im Schulzentrum findet die Fachweiterbildung fir Intensiv und Anésthesie statt und die theoretische
Einsatzplanung fir die MFAs.

Zusatzlich bietet das AKH praktische Ausbildungspléatze fur Medizinische Fachangestellte, sowie
Operationstechnische und Anéasthesietechnische Assistent*innen. Auszubildende Notfallsanitater*innen
absolvieren im AKH ihre Praktika.

Die praktische Ausbildung im AKH Celle wird durch qualifizierte Praxisanleiter*innen durchgefuhrt und
sichergestellt. Im Schulzentrum wird die theoretische Ausbildung und Begleitung der Auszubildenden von



Pflege- und Medizinpadagoginnen und Pflegewissenschaftler*innen tibernommen.

Im Rahmen der Ausbildung von Gesundheitsberufen kooperiert das AKH Celle mit anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens wie ambulanten Pflegediensten oder Arztpraxen, und mit anderen Schulen wie z.
B. dem Bildungszentrum des Friederikenstiftes Hannover oder der Berufsbildenden Schule (BBS) Ill in
Celle.

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-  Diese Ausbildung endet
und Krankenpfleger im AKH 2022. Seit 2020
findet die Ausbildung zur

Pflegefachfrau/mann statt.

HB02  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Diese Ausbildung endet
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 2021.
Seit 2020 findet die

Ausbildung zur
Pflegefachfrau/mann statt.

HBO7  Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB10  Hebamme und Entbindungspfleger Die Hebammenschule
endet zum 31.10.2021.
Die praktische Ausbildung
im neuen Studiengang
findet in Kooperation mit
der MHH weiterhin im

AKH statt.
HB15  Anéasthesietechnische Assistentin und
Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)
HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Seit 2020 findet am AKH
Celle die Ausbildung zur
Pflegefachfrau/

Pflegefachmann statt.

HB20  Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Ab dem zweiten
Ausbildungsjahr ist in
Kooperation mit der
Hochschule Ostfalia ein
duales Studium zur
Pflegefachfrau/
Pflegefachmann mit dem
Abschluss Bachelor of
Science moglich.

A-9 Anzahl der Betten

Betten
Betten 615



A-10 Gesamtfallzahlen

Hier werden die stationaren und die ambulanten Félle des Allgemeinen Krankenhauses Celle und der
Privat- und Uberweisungsambulanzen der Cheférzte und erméchtigten Arzte dargestellt.
Unberiicksichtigt blieben die Fallzahlen der Ambulanten Operationen, die an anderer Stelle dargestellt
werden (Unter B.x.9 der jeweiligen Klinik) und der prastationaren und poststationaren Patienten.

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationéare Fallzahl 25356
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 40385
Fallzahl 0

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-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 Vollkréfte: 220,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 198,4

Ambulant 22,49

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 218,87

Nicht Direkt 2,02

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften



Anzahl Vollkrafte: 119,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 106,94

Ambulant 12,56

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 117,48

Nicht Direkt 2,02

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

Anzahl Vollkrafte: 23,33

Kommentar: MVZ Celle, ngialpédiatrisches Zentrum, Organkrebszentren, TCM,
Betriebsarzt, Asthetische Chirurgie, ZNA, Notfallmedizin

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,84 MVZ, SPZ, Organkrebszentren, TCM,
Asthetische Chirurgie, ZNA und Betriebsarztin
Ambulant 22,49
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,33
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 13,4



Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrafte

0,84
12,56

Anzahl
Vollkrafte

13,4
0

Kommentar

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 5

Kommentar:

Nuklearmedizin: 5 Arzte: Frau Dr. Kratz, Dr. Kogler, Dr. Taubert,
PD Dr. Ivancevic, Dr. Wolter

A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in

Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 395,38

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 391,12
Ambulant 4,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 371,24
Nicht Direkt 24,14

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 81,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 80,56

Ambulant 0,74

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 81,3

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 55,82

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrafte

54,68
1,14

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

55,82
0

Kommentar

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,77

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

2,69
1,08

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

3,77
0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,27

Personal aufgeteilt nach:

3 Jahre



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 10,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,27
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,31 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,31

Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,23
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 45

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 45

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 1,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,21
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,12

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,12

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,68

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 14,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 13,6
Nicht Direkt 1,08

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,86

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,86

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 80,77

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 50,75
Ambulant 30,02
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 80,77
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 36,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Stationar 24,72
Ambulant 11,54
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 36,26
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,82
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,82
0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 7,78

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

SPO6 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 1,91

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

7,05
0,73

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

7,78
0



Versorgungsform Anzahl

Vollkrafte
Stationar 1,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl

Vollkrafte
Direkt 1,91
Nicht Direkt 0

Kommentar

fachliche Betreuung der Kinder im Spielzimmer
in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Kommentar

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und

Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 3,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkréafte
Stationar 2,77
Ambulant 0,39
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 3,16
Nicht Direkt 0

Kommentar

Kommentar

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 3,91

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 3,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,91
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,37

Ambulant 1,53

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 59

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 17,49

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrafte

16,71
0,78

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

17,49
0

Kommentar

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 6,09

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

2,23
3,86

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

6,09
0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 1,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,92
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl
Vollkrafte

2
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

2
0

Kommentar

Anzahl Vollkrafte: 14,4

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

14,4
0

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

14,4
0

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,46

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,46

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 19,55

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrafte

14,56
4,99

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

19,55
0

Kommentar

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,13

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

SP59 - Notfallsanitdterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

2,23
0,9

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

3,13
0

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,53

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,53

Nicht Direkt 0



A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Leiter Stabsstelle Qualitatsmanagement
Dr. med. J6rg Zimmermann
05141/72-3018

05141/72-3009

joerg.zimmermann@akh-celle.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Das Direktorium und der Vorstand stellen das
Lenkungsgremium fir das Qualitatsmanagement dar.

Im Bereich der Organkrebszentren gibt es ein weiteres
Lenkungsgremium bestehend aus den Leitern der Zentren
und einem Vertreter der Geschaftsfuhrung.

guartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person

Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Leiter Stabsstelle Qualitatsmanagement
Dr. med. J6rg Zimmermann
05141/72-3018

05141/72-3009

joerg.zimmermann@akh-celle.de



mailto:joerg.zimmermann@akh-celle.de?subject=
mailto:joerg.zimmermann@akh-celle.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Nein
Steuerungsgruppe




A-12.2.3 Instrumente und MalRhahmen
Nr. Instrument bzw. Malinahme
RMO1 Ubergreifende Qualitats-
und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

Zusatzangaben

Name: Klinisches

Risikomanagement
Verfahrensanweisung

(DMS0003010)

Datum: 02.11.2017

Kommentar

Aufbauend auf
die Risikopolitik
des AKH Celle
(DMS 0003898)
wird das
Vorgehen im
klinischen RM
beschrieben. Fir
das
betriebswirtschaf
tliche RM und fir
das Vorgehen
bei Kritisrisiken
bestehen eigene
Vorgabedokume
nte. Es wird flr
die drei Zweige
des RM eine
Softwareldsung
genutzt.

Im Rahmen der
QM-Teams
Schulungsmalf3n
ahmen in den
verschiedenen
Subsystemen.
Zusatzlich im
Rahmen der
Prozessrisikoan
alysen
Schulungen des
Personals im
Umgang mit
Risiken.

Mitarbeiterbefrag
ungen werden in
den zertifizierten
Teilbereichen
durchgefinhrt.
Eine
Gesamtbefragun
g ist fur die Zeit
nach der
Corona-
Pandemie
geplant.



Nr.
RMO04

RMO5

RMO6

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

Klinisches Notfallmanagement Name: Reanimation (DMS
0000554)
Datum: 06.12.2021

Schmerzmanagement Name: DMS 0001565
"Schmerztherapie"
Datum: 25.09.2012

Sturzprophylaxe Name: DMS 0000255 RL
"Sturzpravention”
Datum: 18.10.2017

Kommentar

Auch in anderen
stationaren
Prozessen
existieren
ahnliche
Arbeitsanweisun
gen: z.B.DMS
0001322
"Notfallmanage
ment". Fir
GrofR3schadensfa
lle gibt es einen
extra Basisplan
DMS 0002694
und
Arbeitsanweisun
gen far
bestimmte
Szenarien.

Zusatzlich zur
prozessubergreif
enden
Verfahrensanwei
sung, die zZt.
Uberarbeitet
wird, gibt es
spezifische
Arbeitsanweisun
genin den
klinischen
Prozessen, z.B.
DMS 0001533
Perioperative
Schmerztherapie
in der GCH,
DMS 0002235
Schmerztherapie
im
Aufwachraum.
Der
Expertenstandar
d
"Sturzprophylax
e in der Pflege"
wurde Uber
diese Richtlinie
umgesetzt.



Nr.
RMO7

RMO08

RMO09

RM10

Instrument bzw. MaRnahme

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MalRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Zusatzangaben

Name:
Antidekubitussysteme
(DMS 0004454)
Datum: 14.12.2018

Name:
Freiheitsentziehenden
Malnahmen (DMS
0005567)

Datum: 05.04.2022

Name: DMS 0000320
Medizintechnik,
Kontrollen, Wartungen,
Wartungsvertrage
Datum: 18.10.2017

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Kommentar

Die Prophylaxe
von, und der
Umgang mit
einem Dekubitus
werden in
verschiedenen
Dokumenten
beschrieben und
vorgegeben z.B.
DMS 0001635
Dekubitusdokum
entation, DMS
0005966
Bewegungsplan

Dekubitusprophy
laxe
Qualitatsleitlinie

Die Richtlinie
wurde juristisch
mit den
verschiedenen
Ebenen
abgestimmt.

In den einzelnen
Kernprozessen
ist dies nach
gleichem Muster
geregelt.
Zusatzlich gibt
es die
Verfahrensanwei
sung
Medizinprodukte
, die an die neu
geltenden
europarechtliche
n Vorgaben
angepasst
wurde (DMS
0000565).

Zusétzlich noch
Supportiv-Zirkel,
QMT-Sitzungen
interdisziplinar.



Nr.
RM12

RM13

RM14

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung Name: Arbeitsanweisung

vorhersehbarer kritischer OP- "OP-Checkliste" DMS
Schritte, OP-Zeit und erwarteter 0001222
Blutverlust Datum: 17.08.2017

Kommentar

Die nach
Patientenrechte
gesetz
konformen
Aufklarungsboége
n werden von
einem externen
Anbieter
bezogen.

Aufbauend auf
der Teilnahme
am WHO-Projekt
High 5s wurde
eine OP-
Checkliste
eingefihrt. (DMS
0002297 OP-
Checkliste)

Neben der
Arbeitsanweisun
g gibt es in der
Aufklarungsdoku
mentation
Hinweise. Im
Transfusionshan
dbuch sind die
moglichen OP-
bezogenen
Blutverluste
definiert.



Nr.
RM15

Instrument bzw. MaRnahme

Préaoperative, vollstandige
Préasentation notwendiger
Befunde

Zusatzangaben

Name: Arbeitsanweisung
"OP-Checkliste" DMS

0001222

Datum: 17.08.2017

Kommentar

Uber
verschiedene
Checklisten wird
die
Vollstandigkeit
der Befunde
sichergestellt,
Rontgen-Bilder
werden Uber das
Risk-System
bereitgestellt. An
verschiedenen
Kontrollpunkten
wird die
Vollstandigkeit
vor Verlassen
der Station, vor
Einschleusung
und vor OP-
Beginn geprdft.



Nr.
RM16

RM17

RM18

Instrument bzw. MaRnahme

Vorgehensweise zur Vermeidung

von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und

postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Name: Arbeitsanweisung
"OP-Checkliste" DMS
0001222

Datum: 17.08.2017

Name: DMS 0002234 VA
"Aufwachraum"
Datum: 10.08.2017

Name: DMS 0006974 VA
Entlassmanagement
Datum: 08.11.2021

Kommentar

Zur
Verfahrensanwei
sung gehoren
verschiedene
Arbeitsanweisun
gen, die Details
wie z.B. die
postoperative
Schmerztherapie
regeln.

Das
Entlassmanage
ment ist in
diversen
Dokumenten
beschrieben. Im
Prozess
Sozialdienst
werden
wesentliche
Aufgaben der
Uberleitung
beschrieben. Die
VA
Entlassungsman
agement ist in
der
Uberarbeitung
und Anpassung
an die
gesetzlichen
Anderungen.



A-12.2.3.1

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Nr.
IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

Verbesserungen erfolgten zum Beispiel im Bereich der
Telemetrie, der Datensicherheit im Gesamthaus und dem

Zusammenspiel im Aufnahmeprozess zwischen Zentraler
Notaufnahme und Intensivstation.

Instrument und MalRnahme

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

Zusatzangaben
18.10.2017

monatlich

jahrlich

Teilnahme an einrichtungsiubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem



A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar

(Personen)
Hygienebeauftragte Arztinnen und 9 Der geforderte 40 Stundenkurs
hygienebeauftragte Arzte wurde von 9 Arzten absolviert.
Fachgesundheits- und 4

Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 55 Schulungen sind erfolgt. Keine
Vorgaben in der
Hygienevorordnung in
Niedersachsen

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dieter Frohlich

Telefon 05141/72-1501

Fax 05141/72-1509

E-Mail dieter.froehlich@akh-celle.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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


mailto:dieter.froehlich@akh-celle.de?subject=

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

¢) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe  Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert



Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung Ja
zur

Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfihrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert Uberpraft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel Ja
unter aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren  Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert



A-12.3.2.4 Héandedesinfektion
Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 23,79 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 169,70 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 Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren



A-12.3.2.6
Nr.
HMO02

HMO3

HMO5

HMO09

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme

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

Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Préavention von nosokomialen
Infektionen

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben

CDAD-KISS
HAND-KISS
DAS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Name:
Hygienenetzwer
k Stidost-
Niedersachsen

Kommentar

Die zentrale
Sterilgutversorgungsabteil
ung ist nach DIN EN ISO
13485:2016 zertifiziert. Im
Rahmen der externen
Uberwachungsaudits
werden die
Hygienelberprifungen
Uberpruft.

E-learning Modul fur alle
Mitarbeiter verpflichtend;
zusatzlich Schulungen in
den einzelnen Bereichen



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement



Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Ja

Ja

Ja

Kommentar / Erlauterungen

Beschwerden werden zentral in
der Beschwerdestelle nach
Sofortmal3nahmen vor Ort
erfasst und bearbeitet. Der
gesamte Prozess ist in einer
Verfahrensanweisung mit klaren
Zustandigkeiten geregelt.
Zusatzlich kbnnen anonyme
Beschwerden, aber auch Lob
Uber "Lob und Tadel"-Briefkasten
abgegeben werden. Die
Meldungen werden zentral
bearbeitet mit entsprechendem
Feedback fur die
Beschwerdeflhrer.

Die Auswertungen sind Thema in
den QM-Teams der Bereiche
und im klinischen
Risikomanagement.

Es gibt eine
Verfahrensanweisung
einschlieB3lich einer
Prozessdarstellung zum
Fuhrungsprozess
Beschwerdemanagement. Die
Beschwerdeannahme, die
Sofortmal3nahmen und die
weitere Beschwerdebearbeitung
sind Uber Arbeitsanweisungen
geregelt. Entsprechende
Formblatter sind entwickelt und
stehen allen Mitarbeitern tber
das Dokumentenlenkungssystem
zur Verflgung.

Miindliche Beschwerden werden
von den Mitarbeitern
aufgenommen und bei Bedarf
verschriftlicht und nach einem
festen Ablauf zur weiteren
Bearbeitung an die
Beschwerdestelle weitergeleitet.



Lob- und Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja

Beschwerdefuhrerinnen oder

Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt
Link

Kommentar

Ja

http://www.akh-celle.de

Kommentar / Erlauterungen

Schriftliche Beschwerden werden
in der Beschwerdestelle
bearbeitet. Der
Beschwerdefiihrer erhalt einen
Zwischenbescheid, notwendige
Stellungnahmen werden
eingeholt und eine endgtiltige
Antwort an den
Beschwerdeflhrer angefertigt.
Das Angebot zum Gesprach wird
regelhaft unterbreitet.

Nach Eingang in der
Beschwerdestelle und einem
ersten Schreiben an den
Beschwerdefuhrer innerhalb von
2 Tagen soll die gesamte
Bearbeitungszeit nicht langer als
21 Werktage betragen. Hiervon
kann im Einzelfall abgewichen
werden, wenn komplexe
Sachverhalte geklart werden
mussen. Dies wird dem
Beschwerdefiihrer mitgeteilt.

Zuweiserbefragungen werden nicht jahrlich sondern in
grolReren Abstanden, moglichst alle 3 Jahre durchgefiihrt.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt
Link

Kommentar

Ja

http://www.akh-celle.de

Patientenbefragungen werden in verschiedener Form und in
verschieden Teilbereichen durchgefiuhrt (z.B.
Organkrebszentren, SPZ, Stroke Unit, Radiologie,
Pneumologie,etc.). Es gibt auch spezielle themenspezifische

Befragungen (z.B. Kiiche).


http://www.akh-celle.de/
http://www.akh-celle.de/

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.akh-celle.de
Kommentar Anonyme Beschwerden kdnnen sowohl in den Briefkésten

"Lob und Tadel" abgegeben oder auch tber den Postweg
zugeleitet werden. Sie minden im strukturierten
Beschwerdeprozess allerdings ohne Ruckmeldung. Die
Bewertungsergebnisse gehen in den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess ein.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Maren Roder

Telefon 05141/72-39426

Fax 05141/72-3009

E-Mail beschwerdemanagement@akh-celle.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Patientenflursprecherin oder Patientenflrsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Hans-Jorg Oestern
Telefon 05141/72-2455

E-Mail patientenbeauftragter@akh-celle.de

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion vertretender Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Eckhard Rickels
Telefon 05141/72-2455

E-Mail patientenbeauftragter@akh-celle.de



http://www.akh-celle.de/
mailto:beschwerdemanagement@akh-celle.de?subject=
mailto:patientenbeauftragter@akh-celle.de?subject=
mailto:patientenbeauftragter@akh-celle.de?subject=

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprecherinnen oder Patientenfirsprechern

Kommentar RegelmaRige Sprechstunde im AKH Celle (Mo 15:30 - 17:00
uhr).
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 5
Weiteres pharmazeutisches Personal 4

Erlauterungen

4,2 VK Apotheker: Sind fur das AKH und das KPE zusténdig.
3,1 VK PTA: sind fur das AKH und das KPE zustandig.
Eine Apothekerin ist als Stationsapothekerin téatig.




A-12.5.4 Instrumente und MaRnhahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;:

Dargestellt werden konnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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



Nr.
AS04

ASO08

Instrument bzw. MaRnahme

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

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

Zusatzangaben

Erlauterungen

Eine
Apothekerin (30
Stunden) ist als
Stationsapothek
erin tatig (818
Niedersachsisch
es
Krankenhausges
etz): Die
Medikation des
Patienten wird in
die
Krankenhausme
dikation
umgesetzt und
auf
Doppelverordnu
ngen, Dosierung
bei
Niereninsuffizien
Z, Interaktionen
etc. gepruift.
Desweiteren
werden arztliche
und pflegerische
Mitarbeiter im
Umgang mit
Arzneimitteln
geschult.

Soweit
vorhanden
werden QR-
Code Plane mit
einem Scanner
eingelesen
Informationsdate
nbank: MMI

MMI-Datenbank
steht allen
Mitarbeitern im
Haus zur
Verfligung



Nr.
AS05

AS09

Instrument bzw. MaRnahme

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Zusatzangaben
Name: DMS0003307

Letzte Aktualisierung:

18.11.2019

- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

Erlauterungen

Fur die
Arzneimittelana
mnese stehen
Anforderungsbo
gen zur
Verfligung,
Stationen
kénnen
Medikationsplan
e in NICE
eingeben. Diese
Bdgen werden
dann von
Apothekern
bearbeitet
(Austausch,
Interaktion etc.).
Alternativ
werden Plane
gefaxt und von
Apothekern
bearbeitet.

Parenterale
Ldsungen fur
Frihgeborene
werden
zubereitet;
Herstellung von
Zytostatikalosun
gen; als
Herstellungspro
gramm wird
"Zenzy"
eingesetzt!



Nr.
AS12

ASO03

AS13

AS06

ASO1

Instrument bzw. MaRnahme

Malnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

Verwendung standardisierter
Bdgen fir die Arzneimittel-
Anamnese

Malnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

SOP zur guten
Verordnungspraxis

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Zusatzangaben

- MaBnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

Name: HYDMEDIA
Dokument DMS0003307
Letzte Aktualisierung:
01.10.2021

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Name:
Antibiotikatherapieleitlinie
n

Letzte Aktualisierung:
01.01.2016

Erlauterungen
Bei einigen
kritischen
Produkten
werden
Arzneimittel von
verschiedenen
Herstellern
gewabhlt (look
alike and sound
alike).
Methotrexat
Tabletten
werden einzeln
und
patientenbezoge
n abgegeben.
Es wird jede
einzelne Abgabe
patientenbezoge
n dokumentiert.

In HYDMEDIA
kann jeder
Mitarbeiter auf
das
entsprechende
Formblatt
zurtickgreifen
(DMS0003307)

Empfehlungen
zur enteralen
und
parenteralen
Ernahrung

z.B. Hinweise
zur Impfung
nach
Splenektomie;
bei Bedarf
Schulungen zu
Devices zur
Asthmatherapie



A-13

Nr.

AA38

AA08

AA43

AA18

AAl4

AA4T

AAS50

AAG9

AAO01

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Geréate

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Computertomograph
(CT)

Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP,
AEP

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Linksherzkatheterlab
or

Angiographiegerat/D
SA

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Gerat zur
Gewebezerstoérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerate fiur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
HerzkranzgefalRe

Gerat zur
GefalRdarstellung

24h Kommentar

verfigba

r

Ja

Ja

Ja

Ja

- 4 Gerate
sowohl Diinndarm-
als auch
Dickdarmkapselendo
skopie

Ja Zwei
Linksherzkatheterme
ssplatze sind im 24h
Betrieb vorhanden

Ja Digitale-

Substraktions-
Angiographie, 2
Gerate sind
vorhanden



Nr.

AA22

AA23

AAS57

AA32

AA33

AA70

AA10

AA15

AAT1

AAT2

Vorhandene Geréate

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Elektroenzephalogra
phiegerat (EEG)

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstiitzung

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-
System

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat flr die
weibliche Brustdrise

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Verfahren zur
Er6ffnung von
Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Hirnstrommessung

Operationsroboter

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wéhrend der Operation

24h Kommentar

verfigba

r

Ja 2 Gerate sind
vorhanden

- in Kooperation mit
Praxis flr
Nuklearmedizin im
Haus

Ja zwei Ebenen Angio
fur Thrombektomie
24h verfugbar

Ja

Ja

- robotisch-assistierte
labaroskopische und
thorarkoskopische
Operationen in der
allgemeinen
Chirurgie,
Thoraxchirurgie,
Gynakologie und
Urologie



A-14 Teilnahme am gestuften System der

Notfallversorgung des G-BA gemaf § 136¢ Absatz 4
SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt
Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Ja

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden?




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Abteilung fir Anasthesie und operative
Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Abteilung fir Anasthesie und operative

Intensivmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin
3700
Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter Frohlich

Telefon 05141/72-1501
Fax 05141/72-1509
E-Mail dieter.froehlich@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:dieter.froehlich@akh-celle.de?subject=

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Anasthesie und
operative Intensivmedizin



Nr.

VX00

VCO00

VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote Abteilung fiir
Anasthesie und operative Intensivmedizin

spezielle Schmerztherapie

Polytrauma-Versorgung

Anéasthesie

Operative Intensivmedizin

Kommentar

Abteilungsibergreifender
Akutschmerzdienst fir die
chirurgischen Patienten
und interdisziplinarer
Schmerzdienst fir die
internistisch-
onkologischen Patienten.
Eine standardisierte
Schmerzmessung und
Behandlungsstandards
sind eingefuhrt.

Primarversorgung von
Polytrauma(Mehrfachverle
tzungen)-Patienten
zusammen mit der Klinik
fur Unfallchirurgie,
Orthopéadie und
Neurotraumatologie.

Durchfiihrung von
Allgemein- und
Regionalanéasthesieverfah
ren fur alle operativen
Abteilungen und bei
interventionellen Eingriffen
der Radiologie und der
Endoskopie des Hauses
fur stationare und
ambulante Patienten.
Pramedikationssprechstun
de.

Alle gangigen Verfahren
u.a. Langzeitbeatmung
und
Respiratorentwohnung,
percutane Tracheotomie,
Uberwachung der
Hamodynamik mittels
Echokardiografie und
Picco-Messung,
Hamofiltration und
Dialyse,Hirndruckmessun
g und EEG-Uberwachung
der
neurotraumatologischer
Patienten. Kinetische
Therapien.



Nr. Medizinische Leistungsangebote Abteilung fur Kommentar
Anasthesie und operative Intensivmedizin

VX00 Notfallmedizinische Versorgung Teilnahme an der
notfallmedizinischen
Versorgung des
Landkreises mit
Besetzung des
Notarztwagens und
Durchfiihrung von
Sekundartransporten.

B-1.5 Fallzahlen Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin

Die Anéasthesie-Abteilung ist eine nicht bettenfilhrende Abteilung. Sie betreut die operative Intensivstation
arztlicherseits, die Patienten werden jeweils den chirurgischen Disziplinen zugerechnet.

Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-919 783 Komplexe Akutschmerzbehandlung
2 8-930 752 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
3 8-831 398 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenfse
Gefal3e
4 8-98f 398 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
8-701 237 Einfache endotracheale Intubation
8-713 55 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Erwachsenen
7 8-931 51 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes
8-706 33 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-854 21 Hamodialyse

10 8-855 20 Hamodiafiltration



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

11 8-700 14 Offenhalten der oberen Atemwege
12 8-925 5 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
13 8-853 <=5 Hamofiltration

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 27,27

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 27,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,94

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle 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:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,34

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,21

Nicht Direkt 0,13

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,56



Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Anzahl
Vollkrafte

0,56
0

Anzahl
Vollkrafte

0,56
0

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

Kommentar

Kommentar

0

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0
0,95

Anzahl
Vollkrafte

0,95
0

Kommentar

Kommentar



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4  Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-2 Abteilung fir Radiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fir Radiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Abteilung fur Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Fink
Telefon 05141/72-7191

Fax 05141/72-1709

E-Mail christian.fink@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4

PLZ/Ort 29223 Celle

Homepage http://www.akh-celle.de


mailto:christian.fink@akh-celle.de?subject=

B-2.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman

DKG

B-2.3
Nr.

VROO

VR11

VR23

VR15

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fir Radiologie

Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fur
Radiologie

Feinnadelpunktionen und Gewebeentnahme mittels
Stanzbiopsien von Tumoren, insbesondere auch der
Brustdrise (Fischer Tisch)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Arteriographie

Kommentar

Gewebeentnahme bei der
Brust mittels
Vakuumbiopsien. Das
Verfahren ersetzt eine
offene operative
Probenentnahme.
Weiterhin werden
diagnostische Punktionen
in allen Korperbereichen
zur Gewebegewinnung
unter Kontrolle mit
Ultraschall oder
Computertomografie
durchgefihrt.

Schnittbilduntersuchung
des gesamten Kaorpers,
z.T. mit Gabe von
Kontrastmittel.

Schnittbilduntersuchung
des gesamten Korpers,
z.T. mit
Kontrastmittelgabe.

Es handelt sich dabei um
ein Verfahren, das mit
Magnetfeldern und ohne
Rontgenstrahlen arbeitet.

Untersuchung der
Schlagadern und mittels
Digitaler
Substraktionsangiografie
zur Diagnostik von
Durchblutungsstérungen,
Darstellung von Tumoren
und von Blutungen.



Nr.

VRO04

VROO0

VROO

Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fiir
Radiologie

Duplexsonographie

Verschluss (embolisation) von Tumoren, Blutungen
und GefaRmisshildungen

Behandlung von Durchblutungsstérungen mittels
Ballonkathetererweiterungen (PTA), medikamentdser
Auflésetherapie und Einbau von Gefal3stitzen (Stents)

Kommentar

Ultraschalluntersuchung
von Arterien und Venen
zum Nachweis von
Arterienverschliissen und
Engstellungen
(Durchblutungsstérungen)
, bei den Venen zum
Nachweis von Gerinnseln
(Thrombosen)

Verschluss (Embolisation)
von tumorversorgenden
Schlagadern, von
Blutungen aus
Schlagadern und von
missgebildeten GefalRen.
Wichtigstes Verfahren des
Tumorverschlusses ist die
Behandlung von
Lebertumoren mit
Zytostatika und
embolisierenden
(verschlie3enden)
Substanzen (TACE).

Erweiternde und
wiedereroffnende
Maflinahmen an den
Schlagadern zur
Aufweitung von
Verengungen und
Einbringen von
Gefal3stutzen zur
Offenhaltung der Gefalie.
Zur Auflésung von
frischen Gerinnseln kann
auch eine medikamenttse
Therapie (Lyse) Uber den
Katheter in der
Schlagader durchgefiihrt
werden.



Nr.

VRO1

VR25

VR16

VR24

VR09

Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fiir
Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Kommentar

Erstellung von
Rontgenaufnahmen,
vorwiegend der Lunge
und Knochen. Diese
Verfahren werden
inzwischen komplett
digital durchgeftihrt und
gespeichert (Bild digital
anstelle eines
Rontgenfilm). Ein Verlust
von Réntgenaufnahmen
ist somit nicht mehr
moglich.

Die
Knochendichtemessung
erfolgt Uber die
Computertomografie.
Vorwiegend geht es dabei
um die Diagnostik der
Knochenweichheit
(Osteoporose).

Rontgendarstellung der
Venen des Kdrpers mit
Kontrastmittel.
Vorwiegend eingesetzt im
Bereich der Bein und
Armvenen zur Diagnostik
des vendsen
Verschlusses
(Venenthrombose).

MRT der weiblichen Brust
zur Erkennung von
Brusttumoren.

Magen-, Dinn- und
Dickdarmdiagnostik zur
Darstellung vor und nach
operativen Eingriffen, zur
Passagekontrolle und
Darstellung der
Beweglichkeit des
Darmes.
Dunndarmdiagnostik in
Bereichen, die
endoskopischen
Verfahren (Spiegelungen)
nur schwer zuganglich ist.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fiir

Radiologie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR02  Native Sonographie

VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR43  Neuroradiologie

B-2.5 Fallzahlen der Abteilung fur Radiologie

Die Falle werden bei den klinischen Fachbereichen gezéhlt.

Kommentar

Aufnahmen des
Skelettsystems zur
Durchfiihrung
orthopadischer
Messungen.

Nahezu alle
Computergestitzte
Schnittbilduntersuchungen
(CT) werden mit
dreidimensionalen
Datensatzen ausgewertet.

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-2.7
B-2.7.1

Rang
1

ga b~ W DN

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-990
3-200
3-800
3-225
3-222

Anzahl
14767
3940
2684
1992
1460

Umgangssprachliche Bezeichnung
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

6 3-203 1069 Native Computertomographie von Wirbelsaule und

Ruckenmark
3-220 867 Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

8 3-820 858 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

9 3-221 771 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

10 3-207 745 Native Computertomographie des Abdomens

11 3-802 692 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

12 3-205 509 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

13 8-83b 503 Zusatzinformationen zu Materialien

14 8-836 430 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention

15 3-24x 392 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

16 3-993 391 Quantitative Bestimmung von Parametern

17 3-202 359 Native Computertomographie des Thorax

18 3-206 357 Native Computertomographie des Beckens

19 3-823 323 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

20 3-607 307 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten

21 3-226 274 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

22 3-605 260 Arteriographie der GefalRe des Beckens

23 8-840 139 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

24 3-601 111 Arteriographie der GefalRe des Halses

25 3-804 105 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

26 3-600 90 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

27 3-825 88 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

28 3-228 87 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

29 3-805 87 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

30 3-204 78 Native Computertomographie des Herzens

31 3-224 77 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel

32 3-806 77 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

33 3-992 75 Intraoperative Anwendung der Verfahren



Rang
34
35

36

37

38
39
40
41

42
43
44

45

46
47
48
49
50

OPS-301
3-611
3-82a

3-826

3-824

3-604
3-821
3-803
3-227

3-843
3-801
8-842

3-827

3-807
3-606
3-809
3-822
3-614

Anzahl
74
66

53

44

43
35
34
27

26
25
20

19

17
12
11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Phlebographie der GeféaRe von Hals und Thorax

Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit
Kontrastmittel

Arteriographie der GefaRe des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Herzens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]
Native Magnetresonanztomographie des Halses

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

Magnetresonanztomographie der Mamma mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie der Mamma
Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Phlebographie der Gefal3e einer Extremitéat mit Darstellung
des Abflussbereiches



B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatsprechstunde Prof. Dr. Fink

Ambulanzart
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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
(VRO8)

Interventionelle Radiologie (VR41)
Kinderradiologie (VR42)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
(VR24)

Native Sonographie (VR02)
Neuroradiologie (VR43)
Phlebographie (VR16)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie) (VRQ7)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Spezialsprechstunde (VR40)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar Die Abteilung fir Radiologie nimmt als hinzuzuziehende

Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der Lunge und des
Thorax, flr gastrointestionale Tumore sowie fir
gynékologische Tumore teil.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle
(LK29)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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: 15,3

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 15,3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,04

Nicht Direkt 0,26

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,76

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7.5

Nicht Direkt 0,26

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationédre Félle je Person:



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die Patienten der Radiologie als nicht-bettenfihrende Abteilung werden durch die anderen Kliniken
pflegerisch versorgt. Es wird deshalb hier kein Pflegepersonal ausgewiesen.

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,53

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Abteilung far Strahlentherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fir Strahlentherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Abteilung fur Strahlentherapie
Fachabteilungsschlissel 3300

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarztin

Dr. Solveig Schulz

Telefon 05141/72-1801
Fax 05141/72-1809
E-Mail Sekretariat.Strahlentherapie @AKH-Celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:Sekretariat.Strahlentherapie@AKH-Celle.de?subject=

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fur Strahlentherapie

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Abteilung fir Kommentar
Strahlentherapie
VR32  Hochvoltstrahlentherapie Strahlentherapeutische
Behandlung mit
hochenergetischen

Rontgenstrahlen bei
bdsartigen Erkrankungen,
auch in Kombination mit
Chemotherapie.

VR30  Oberflachenstrahlentherapie Behandlung oberflachlich
gelegener Tumore mit
Elektronen.
VR37  Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Dreidimensionale
Brachytherapie Bestrahlungsplanung auf

Grundlage moderner
bildgebender Verfahren
(CT, MRT, PET/CT) zur
effektiven und
schonenden Behandlung.

VR36  Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Virtuelle Simulation auf
Brachytherapie Grundlage von Bilddaten
der Bestrahlungsplanung.
VR35  Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Vielzahl individueller
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie Lagerungshilfen zur
exakten

Patientenpositionierung
(individuelle Masken,

Mammaboard,
Bauchbrett).
B-3.5 Fallzahlen der Abteilung fur Strahlentherapie
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 64
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Etwa 97 % der Strahlenbehandlungen unserer Abteilung erfolgen ambulant. Es ergibt sich daher
insbesondere hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung der angegebenen Diagnosen kein realistisches Abbild
des Behandlungsspektrums.




B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzanl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 20 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
2 C79 20 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen
3 C15 5 Bosartige Neubildung des Osophagus
4 C16 <=5 Bdsartige Neubildung des Magens
5 C20 <=5 Bosartige Neubildung des Rektums
6 c21 <=5 Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals
7 C50 <=5 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]
8 C5h1 <=5 Bosartige Neubildung der Vulva
9 C64 <=5 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen
Nierenbecken
10 C67 <=5 Bdsartige Neubildung der Harnblase
11 C78 <=5 Sekundare bodsartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane
12 C80 <=5 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
13 C85 <=5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-
Hodgkin-Lymphoms
14 C90 <=5 Plasmozytom und boésartige Plasmazellen-Neubildungen
15 E87 <=5 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts
16 126 <=5 Lungenembolie
17 163 <=5 Hirninfarkt
18 J18 <=5 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-522 277 Hochvoltstrahlentherapie
2 8-529 70 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie
3 8-528 67 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie
4 8-527 27 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
5 9-984 21 Pflegebedurftigkeit



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

6 1-426 6 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
9-401 4 Psychosoziale Interventionen
8 1-425 <=5 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und
Thymus
9 1-492 <=5 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
10 1-842 <=5 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
11 6-002 <=5 Applikation von Medikamenten, Liste 2
12 8-018 <=5 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung
13 8-521 <=5 Orthovoltstrahlentherapie
14 8-542 <=5 Nicht komplexe Chemotherapie
15 8-800 <=5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Mit unserer Strahlentherapieabteilung bieten wir Patienten aus dem Landkreis und der Stadt Celle sowie
der weiteren Umgebung eine wohnortnahe, qualitativ hochwertige radioonkologische Versorgung an. Um
eine moglichst hohe Lebensqualitat wahrend und nach der Behandlung zu erreichen, ist unser Ziel, die
Behandlung mdglichst ambulant durchzufihren. Gleichzeitig besteht die Méglichkeit einer stationaren
Aufnahme fir eine begleitende Chemotherapie oder bei einer schwereren Erkrankung des Patienten.

Wir behandeln fast 800 Patienten im Jahr.
Davon kommen ca. 97% unserer Patienten ambulant zur Bestrahlung.

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie (VR37)

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie (VR36)

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar Die Abteilung fir Strahlentherapie nimmt als hinzuzuziehende

Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der Lunge und des
Thorax, flr gastrointestionale Tumore sowie fir
gynékologische Tumore teil.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle
(LK29)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 0,2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 320

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,2

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 320

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ58  Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen



B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in

Vollkréaften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,07
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 59,81308

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

3 Jahre



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 6400

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,13
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 492,30769

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

3 Jahre



Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Stationar

Vollkrafte
0,2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Direkt

Vollkrafte
0,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 320

Pflegerisc
Nr.

PQO5
PQO7
PQ20
PQ12

he Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflege in der Onkologie onkolo. Zentrum
Praxisanleitung

Notfallpflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement Es findet eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung statt
und es sind Leitlinien zur
Schmerztherapie
vorhanden.

ZP16  Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung tatig
sind. Es werden alle
Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

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

B-4 Frauenklinik

B-4.1 Allgemeine Angaben der Frauenklinik

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenklinik
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt Frauenklinik

Dr. med. Michael Berghorn

Telefon 05141/72-1150
Fax 05141/72-1559
E-Mail michael.berghorn@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:michael.berghorn@akh-celle.de?subject=

B-4.3

Nr.
VGO08

VGO1

VGO05

Medizinische Leistungsangebote der Frauenklinik

Medizinische Leistungsangebote der Frauenklinik
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

Endoskopische Operationen

Kommentar

Alle gutartigen und
bdsartigen
Veranderungen bei
Frauen werden in grof3er
Zahl in der Frauenklinik
behandelt. Es werden alle
Radikaloperationen bei
bdsartigen Erkrankungen
der Frau durchgefihrt.
Insbesondere im nach
DKG zertifizierten
Brustzentrum werden alle
rekonstruktiven Verfahren
angeboten.

Einen Schwerpunkt der
Klinik bildet die
Behandlung bei
Brustkrebs. Neben der
brusterhaltenden
Operation mit
Wachterlymphknotenentfe
rnung werden auch
komplexe Operationen zu
Wiederherstellung bei
oder nach Entfernung der
Brust angeboten. Die
Klinik hat ein zertifiziertes
(OnkoZert) Brustzentrum.

Neben den
endoskopischen
Standardoperationen bei
Zysten der Eierstocke
oder Endometriose
werden auch
Myomentfernungen und
Gebéarmutter-OPs bis hin
zu Tumoroperationen per
Bauchspiegelung
durchgefuhrt. Dabei
kommen auch modernste
Verfahren wie die
laparoskopische Sentinel-
OP zur Anwendung.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Frauenklinik Kommentar
VGO07  Inkontinenzchirurgie Im Bereich der
Inkontinenzchirurgie
werden die
konventionellen Methoden
wie OP nach Burch,
Amreich-Richter oder
Beckenbodenplastiken
durchgefuhrt. In gréRerer
Anzahl kommen jedoch
auch Bandoperationen
(TVT, TOT) und
Netzimplantationen zur
Anwendung.
VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise
VG03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse
VG04  Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG06  Gynékologische Chirurgie
VG09  Pranataldiagnostik und -therapie
VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG11  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12  Geburtshilfliche Operationen
VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15  Spezialsprechstunde
VG16  Urogynakologie
B-4.5 Fallzahlen der Frauenklinik
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 805

Teilstationare Fallzahl 0



B-4.6
B-4.6.1

Rang
1

A W N

© 00 N o O

11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C50
D25
N81
N83

D05
C54
D27
C56
N85

N84
N92
N80
C5h1
T81
N99

N61
D24
N39
N64
C53
D48

N70
N75
N76
R10
R18
D70
T85

Fallzahl
205
79
48
39

37
34
32
23
22

19
19
17
15
13
11

N N 00 00 00 ©
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Umgangssprachliche Bezeichnung
Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]
Leiomyom des Uterus

Genitalprolaps bei der Frau

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

Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]
Bdsartige Neubildung des Corpus uteri
Gutartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung des Ovars

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus,
ausgenommen der Zervix

Polyp des weiblichen Genitaltraktes

Zu starke, zu haufige oder unregelmaltige Menstruation
Endometriose

Bosartige Neubildung der Vulva

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Bdsartige Neubildung der Cervix uteri

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Salpingitis und Oophoritis

Krankheiten der Bartholin-Driisen

Sonstige entzindliche Krankheit der Vagina und Vulva
Bauch- und Beckenschmerzen

Aszites

Agranulozytose und Neutropenie

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate



Rang
29

30
31
32
33

34
35
36

37
38

39
40
41
42

43
44
45

46
47
48
49
50

ICD-10
C79

D61
N62
N95
Ccr7

N60
N87
R93

Z39
A60

B99
Cl6
C52
C78

C80
D06
D39

D62
D64
D69
E86
189

Fallzahl
5
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Sekundare boésartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

Sonstige aplastische Anamien
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]
Klimakterische Stérungen

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung
der Lymphknoten

Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]
Dysplasie der Cervix uteri

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Kdrperstrukturen

Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter

Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren
[Herpes simplex]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung des Magens
Bosartige Neubildung der Vagina

Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Carcinoma in situ der Cervix uteri

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
weiblichen Genitalorgane

Akute Blutungsanamie

Sonstige Andmien

Purpura und sonstige hdmorrhagische Diathesen
Volumenmangel

Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgeféaf3e und
Lymphknoten



B-4.6.2

B-4.7

B-4.7.1
Rang

1
2

© 00 N o o b~ W

11
12
13
14
15
16
17

18

19

20
21

22

23
24

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-100
5-870

9-984
5-401
5-683
5-704
9-401
5-661
8-800

5-690
1-471
1-672
5-653
5-651
5-872
1-694
5-406

5-932

3-036

5-744
5-657

5-681

5-881
5-402

Anzahl
416
200

162
137
136
108
79
76
64

62
57
49
39
38
38
37
32

28

23

23
22

17

17
16

Umgangssprachliche Bezeichnung
Mammographie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

Pflegebedurftigkeit

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Uterusexstirpation [Hysterektomie]

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
Psychosoziale Interventionen

Salpingektomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

Biopsie ohne Inzision am Endometrium
Diagnostische Hysteroskopie

Salpingoovariektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
(Modifizierte radikale) Mastektomie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Operationen bei Extrauteringraviditat

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

Inzision der Mamma

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff



Rang
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34

35
36
37
38

39
40
41
42

43
44
45

46

47
48
49

50

OPS-301
5-674
5-652
5-751
5-756
5-877

8-153
5-714
5-883
1-470
5-702

5-889
5-593
5-659
5-707

5-711
5-892
8-504
8-98¢g

1-481
1-559
1-572

3-034

5-471
5-710
1-493

5-658

Anzahl
15
13
12
12
10
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat
Ovariektomie

Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle
Vulvektomie

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen

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

Andere Operationen an der Mamma
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]
Andere Operationen am Ovar

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
Andere Inzision an Haut und Unterhaut
Tamponade einer vaginalen Blutung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Simultane Appendektomie
Inzision der Vulva

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und
Geweben

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit
mikrochirurgischer Versorgung



B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatsprechstunde Dr. med. M. Berghorn

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO03)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Spezialsprechstunde (VG15)

Gynakologische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdruse (VGO03)

Endoskopische Operationen (VGO05)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Kommentar Die Frauenklinik des AKH Celle bietet die ambulante
Versorgung im Rahmen der ASV gynakologische Tumoren
an.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische

Tumoren (LK33)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdriise (VGO03)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 5-690 279 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
2 1-672 252 Diagnostische Hysteroskopie
3 1-471 198 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
4 5-751 180 Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft
[Abruptio]
5 5-870 70 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe
6 5-651 35 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
7 1-694 27 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
8 1-472 25 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
9 5-653 24 Salpingoovariektomie
10 5-711 19 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
11 5-691 18 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers
12 5-663 11 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae

[Sterilisationsoperation]
13 5-881 9 Inzision der Mamma



Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g

14 5-661 6 Salpingektomie

15 5-657 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung

16 5-671 4 Konisation der Cervix uteri

17 5-702 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vagina und des Douglasraumes

18 1-502 <=5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

19 5-399 <=5 Andere Operationen an BlutgefalRen

20 5-681 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

21 5-758 <=5 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur,

post partum [Dammriss]
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Alle Arztinnen und Arzte sind sowohl in der Gynéakologie wie in der Geburtshilfe tatig. Es erfolgte hier
lediglich eine theoretische Aufteilung.

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,93
Kommentar: Die Frauenklinik und die Geburtshilfe bedienen sich aus dem gleichen
Stellenpool

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

15,93
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

15,58
0,35

Kommentar

50,53358

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 57

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft:

Die Frauenklinik und die Geburtshilfe bedienen sich aus dem gleichen
Stellenpool

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

5,7
0

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

5,35
0,35

141,22807



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,83

Ambulant 0,24

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8

Nicht Direkt 0,07

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 102,80971

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,05

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 16100

Medizinische Fachangestellte in VVollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Stationar 1,11

Ambulant 1



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 725,22523

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr.

PQO5
PQO7
PQ14
PQ12
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflege in der Onkologie onkolog. Zentrum
Hygienebeauftragte in der Pflege

Notfallpflege

Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement Es sind Leitlinien fir die
Schmerztherapie
vorhanden und finden in
der Praxis ihre tagliche
Anwendung. Dazu
gehoren eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung und
die Visite des ansassigen
Schmerzdienstes.

ZP16  Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung gelten
und tatig sind. Es werden
alle Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP23 Breast Care Nurse
ZP19 Sturzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-5 Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Angaben der Geburtshilfe

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geburtshilfe
Fachabteilungsschlissel 2400

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Dr. med. Michael Berghorn

Telefon 05141/72-1150
Fax 05141/72-1559
E-Mail michael.berghorn@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:michael.berghorn@akh-celle.de?subject=

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Geburtshilfe

VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11l  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12  Geburtshilfliche Operationen

VG09 Préanataldiagnostik und -therapie

B-5.5 Fallzahlen der Geburtshilfe
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3373

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar

Unabhangig von dem
Schwangerschaftsalter,
d.h. von der ersten SSW
bis zur Geburt
Perinatalzentrum |

Betreuung, Beratung und
Einstellung von
Schwangeren mit
Gestationsdiabetes

Still- und
Laktationsberatung
Standige Moglichkeit
eines differenzierten
Ultraschalls entsprechend
Degum-II-Kriterien.

Naturliche Geburt
Homoopathie,
Akupunktur,
Vaginaloperative
Entbindungen
Kaiserschnittentbindungen
Wassergeburt,

vaginale Entbindung bei
Beckenendlage,
vaginale Entbindung von
Zwillingen

Betreuung bei miitterl.
Diabetes

Doppler-Sonographie

i.v. Tokolysen
Wochentliche
Spezialsprechstunde von
Prof. Muhlhaus zur
Prénataldiagnostik.



B-5.6
B-5.6.1

Rang
1

a b~ w N

10
11

12
13
14

15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Z38
080
042
062
068

034

064

026

028

060
099

021
048
036

014
065
082

000
070
047
P70

003
004
061
066

Fallzahl
1155
434
225
202
195

166

106

82

72

58
52

50
48
44

28
28
27

26
25
24
23

22
20
17
15

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Spontangeburt eines Einlings
Vorzeitiger Blasensprung

Abnorme Wehentatigkeit

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter
zur pranatalen Diagnostik

Vorzeitige Wehen und Entbindung

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

UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
Ubertragene Schwangerschaft

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
vermuteter Komplikationen beim Fetus

Praeklampsie
Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio
caesarea]

Extrauteringraviditat
Dammriss unter der Geburt
Frustrane Kontraktionen [Unnltze Wehen]

Transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die
fur den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

Spontanabort
Arztlich eingeleiteter Abort
Misslungene Geburtseinleitung

Sonstiges Geburtshindernis



Rang
26

27
28
29
30
31
32
33
34

35
36

37
38
39

40

41
42

43

44
45
46
47
48

49

50

ICD-10
P07

020
024
044
046
023
002
030
033

041
075

Z39
006
013

032

045
069

012

086
090
005
072
P81

008

011

Fallzahl
15

14
14
14
13
12
10
10
10

A b b O O

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Blutung in der Frihschwangerschaft

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft

Placenta praevia

Prapartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft
Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte
Mehrlingsschwangerschaft

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem
Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken

Sonstige Veréanderungen des Fruchtwassers und der Eihdute

Sonstige Komplikationen bei Wehentétigkeit und Entbindung,
anderenorts nicht klassifiziert

Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter
Nicht néher bezeichneter Abort

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte
Hypertonie]

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage-
und Einstellungsanomalie des Fetus

Vorzeitige Plazentalésung [Abruptio placentae]

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikationen

Gestations6deme und Gestationsproteinurie
[schwangerschaftsinduziert] ohne Hypertonie

Sonstige Wochenbettinfektionen
Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Abort

Postpartale Blutung

Sonstige Stérungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie



B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

Rang
1

A W N

© 00 N O O

12

13

14
15
16

17

18

19
20
21

22
23
24

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
9-260
5-749
5-758

9-261
5-730
5-738
8-910
5-728
5-756
5-663

9-280

8-800

5-740
8-515
5-657

8-98g

8-010

5-679
8-390
8-810

9-984
9-401
5-658

Anzahl
1297
817
618
589

411
292
276
227
99
58
41

40

37

29
25
17

13

12

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Andere Sectio caesarea

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Episiotomie und Naht

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Vakuumentbindung

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Klassische Sectio caesarea
Partus mit Manualhilfe

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen
Uber das GefaRRsystem bei Neugeborenen

Andere Operationen an der Cervix uteri
Lagerungsbehandlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Pflegebediirftigkeit
Psychosoziale Interventionen

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit
mikrochirurgischer Versorgung



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

25 5-675 4 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri

26 9-263 4 Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der
Plazenta

27 5-651 <=5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

28 5-661 <=5 Salpingektomie

29 5-665 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Tuba uterina

30 5-670 <=5 Dilatation des Zervikalkanals

31 5-674 <=5 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat

32 5-690 <=5 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

33 5-716 <=5 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des
Perineums)

34 5-725 <=5 Extraktion bei Beckenendlage

35 5-727 <=5 Spontane und vaginale operative Entbindung bei
Beckenendlage

36 5-733 <=5 Misslungene vaginale operative Entbindung

37 5-759 <=5 Andere geburtshilfliche Operationen

38 5-892 <=5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

39 5-894 <=5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

40 5-995 <=5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

41 8-020 <=5 Therapeutische Injektion

42 8-812 <=5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

43 8-900 <=5 Intravendse Anasthesie

44 8-901 <=5 Inhalationsanasthesie

45 8-902 <=5 Balancierte Anasthesie

46 8-911 <=5 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur

Schmerztherapie

47 8-987 <=5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]



B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde Dr. med. M. Berghorn

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)
Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Alle Arztinnen und Arzte sind sowohl in der Frauenklinik wie in der Geburtshilfe téatig und werden in der
Frauenklinik gebucht.

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0
Kommentar: Die Frauenklinik und die Geburtshilfe bedienen sich aus dem gleichen
Stellenpool

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Der Bereich der Geburtshilfe umfasst den KreiRsaal und die Mutter-Kind Station. Beide Abteilungen
unterstehen einer Teamleiterin Geburtshilfe und werden gemeinsam mit der Leitenden Hebamme des
Krei3saales gefiihrt. Im Bereich der Hebammen findet eine regelméafiige Rotation statt.

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: 11,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,14

Ambulant 0,78

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,85

Nicht Direkt 0,07

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 302,78276

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,33



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1012,91291

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,82

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,74

Nicht Direkt 1,08

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 244,06657



Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,46

Ambulant 1,7

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1371,13821

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Nr.

PQO05
PQ14
PQ12
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Notfallpflege

Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP14

ZP28

B-5.11.3
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Zusatzqualifikation

Schmerzmanagement

Still- und Laktationsberatung

Kommentar

In der Geburtshilfe gibt es
eine ausgebildete Pain-
Nurse, die als Multiplikator
fur das
Schmerzmanagement gilt.
In der Schmerztherapie
KreiRsaal kommen neben
der konventionellen
Schmerztherapie auch
Akupunktur und
Homd6opathie zum
Einsatz.

Es arbeiten
zusatzqualifizierte
Beraterinnen im Bereich
der geburtshilfelichen
Station.

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

B-6

B-6.1

Gefal3chirurgie

Allgemeine Angaben der Gefalichirurgie

2019 war Dr. U. Brune Chefarzt der Abteilung und ist mittlerweile im Ruhestand. Nachfolger ist Herr Dr. K.

Baharmast.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800

Art

Hauptabteilung

Gefalichirurgie



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Dr. med. Kayvan Baharmast

Telefon 05141/72-8484
Fax 05141/72-2369
E-Mail kayvan.baharmast@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:kayvan.baharmast@akh-celle.de?subject=

B-6.3
Nr.

VC16

VC19

VC17

VCO00

Medizinische Leistungsangebote der Gefal3chirurgie

Medizinische Leistungsangebote der
Gefalichirurgie

Aortenaneurysmachirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Behandlung des diabetischen Ful3syndroms

Kommentar

Zu den Schwerpunkten
der gefalichirurgischen
Klinik gehort u.a. die
Behandlung von
Aortenaneurysmen
(Erweiterungen der
Hauptschlagader), die
sowohl offen (mit
Bauchschnitt) als auch
durch Stentimplantation
(Einbau einer
Gefal3stutze) erfolgen
kann.

Samtliche Erkrankungen
des Venensystems
werden hier behandelt.

Die Behandlung der
GefalRerkrankungen z.B.
Durchblutungsstérung
oder Aneurysmen kdnnen
konventionell (mit
Hautschnitt) oder
interventionell (mit Ballon
oder Stent) oder in
Kombination
(Hybridverfahren)
durchgefuhrt werden.

Die Behandlung des
diabetischen
FulRsyndroms in enger
Zusammenarbeit mit der
Diabetologie des AKH
Celle gehort zum
Schwerpunkt des
Behandlungsspektrums
der Klinik.



Nr.

VCO00

VC61

VC18

B-6.5

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Gefalchirurgie

Chirurgie der Halsschlagadererkrankungen Ausschalung bzw.

Dialyseshuntchirurgie

Erweiterung der
Halsschlagader bei
Verengungen und
Verkalkungen in
Kooperation mit der Klinik
fur Neurologie.

Die Anlage von Dialyse-
Shunts und Dialyse-
Kathetern erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit den
Dialysepraxen und
Nephrologen. Die Eingriffe
kénnen ambulant oder
stationar durchgefihrt
werden.

Konservative Behandlung von arteriellen Behandlung von

GefalRerkrankungen

Durchblutungsstérungen
mit Hilfe von
Medikamenten und
speziellen physikalischen
Maf3nahmen.

Fallzahlen der Gefal3chirurgie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-6.6
B-6.6.1

Rang
1

a b~ WD

699
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

170
Ell
183
171
T82

174
172

Fallzahl

310
74
40
36
32

30
29

Umgangssprachliche Bezeichnung
Atherosklerose

Diabetes mellitus, Typ 2

Varizen der unteren Extremitaten
Aortenaneurysma und -dissektion

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Arterielle Embolie und Thrombose

Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion



Rang
8

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27

28
29
30
31
32
33
34

35
36
37

ICD-10
165

N18
E10
180
LO3
T87

K55
177
LO2
L89
T81
A4l
A46
B35
C34
C50
C94
E13
E78

E87

G45
150
163
173
186
187
189

J44
K57
LO8

Fallzahl
27

17
10

A A b b O

N
1

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verschluss und Stenose préazerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt

Chronische Nierenkrankheit

Diabetes mellitus, Typ 1

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
Phlegmone

Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation
bezeichnend sind

Gefal3krankheiten des Darmes

Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Dekubitalgeschwir und Druckzone

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Sepsis

Erysipel [Wundrose]

Dermatophytose [Tinea]

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

Sonstige Leukamien naher bezeichneten Zelltyps
Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige
Lipidamien

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

Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
Herzinsuffizienz

Hirninfarkt

Sonstige periphere GefalRkrankheiten

Varizen sonstiger Lokalisationen

Sonstige Venenkrankheiten

Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefale und
Lymphknoten

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Divertikelkrankheit des Darmes
Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut



Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

38 L97 <=5 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

39 MO0 <=5 Eitrige Arthritis

40 M20 <=5 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

41 M72 <=5 Fibromatosen

42 M79 <=5 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts

nicht klassifiziert

43 M86 <=5 Osteomyelitis

44 M89 <=5 Sonstige Knochenkrankheiten

45 RO2 <=5 Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

46 R57 <=5 Schock, anderenorts nicht klassifiziert

47 S32 <=5 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens

48 T89 <=5 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen eines Traumas
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-984 264 Pflegebediirftigkeit
2 5-381 246 Endarteriektomie
3 5-930 221 Art des Transplantates oder Implantates
4 5-380 209 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von
Blutgefalen
5-916 194 Temporare Weichteildeckung
5-399 150 Andere Operationen an BlutgefalRen
5-896 148 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
8-190 146 Spezielle Verbandstechniken
9-401 120 Psychosoziale Interventionen
10 5-393 117 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an
Blutgefalien
11 5-865 96 Amputation und Exartikulation Fuf3
12 5-394 94 Revision einer Blutgefalioperation
13 8-800 93 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat
14 8-561 77 Funktionsorientierte physikalische Therapie



Rang
15
16

17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29
30
31
32
33

34
35

36

37

38

39
40

OPS-301
5-98a
8-192

5-385
5-38a
8-179
5-864
5-900

5-395
5-386

5-392
5-866
5-383

5-983
5-384
8-83c
5-892
5-382
5-388
8-812

8-390
5-894

8-810

3-034

5-863

8-771
8-98¢

Anzahl
70
66

64
64
54
50
50

43
37

28
28
25

25
22
21
19
17
13
12

11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Hybridtherapie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne Anésthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen
Andere therapeutische Spilungen

Amputation und Exartikulation untere Extremitat

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Patchplastik an BlutgefaRen

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaZen und
Transplantatentnahme

Anlegen eines arterioventsen Shuntes
Revision eines Amputationsgebietes

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalen

Reoperation

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta
Andere (perkutan-)transluminale Gefaf3intervention
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Resektion von Blutgefalien mit Reanastomosierung
Naht von Blutgefal3en

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Lagerungsbehandlung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Amputation und Exartikulation Hand
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern



Rang OPS-301

Anzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

41 5-389 5 Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen
42 8-987 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]
43 1-100 <=5 Klinische Untersuchung in Allgemeinanésthesie
44 1-490 <=5 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut
45 1-492 <=5 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
46 1-760 <=5 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstorung
47 1-853 <=5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle
48 5-04a <=5 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren
49 5-387 <=5 Ligatur und Teilverschluss der Vena cava
50 5-397 <=5 Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

KV- Erméachtigungssprechstunde Hr. Braun

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Innerhalb der Sprechstunde wird die OP- Notwendigkeit
abgeklart.

Anlage von Dialyse-Shunts (VCO00)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)



Privatsprechstunde Dr.med. Baharmast

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

In der Sprechstunde wird die OP- Notwendigkeit abgeklart,
und auch, soweit maglich eine konservative Therapie
durchgefihrt.

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalzerkrankungen
(VC18)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)

KV-Erméchtigung Dr. med. Kayvan Baharmast

Ambulanzart

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

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung als hinzuzuziehende Fachdisziplin.

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 5-385 88 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
2 5-392 26 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes
3 5-399 17 Andere Operationen an BlutgefaRen
4 1-502 <=5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
5 5-394 <= Revision einer Blutgefalioperation
6 8-836 <=5 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention



B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,99

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 116,69449

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 233

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO08  Herzchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF31 Phlebologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,27

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 10,27

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 9,01

Nicht Direkt 1,26

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 68,06232

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 9985,71429

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2118,18182

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

2 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,09
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,09
0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 7766,66667



Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft:

1 Jahr

Anzahl
Vollkrafte

0,4
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,4
0

Kommentar

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,85

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

1747,5
3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,85

0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 822,35294

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ12  Notfallpflege
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP16  Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung tatig
sind. Es werden alle
Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP14 Schmerzmanagement Es findet eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung statt
und es sind Leitlinien zur
Schmerztherapie
vorhanden.

ZP19 Sturzmanagement



B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Klinik ftr Geriatrie und Neurogeriatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Geriatrie und Neurogeriatrie

Seit September 2021 ist in Nachfolge von Herrn Prof. Dr.med. Naurath Herr Dr. Azizi neuer Chefarzt der
Klinik fur Geriatrie und Neurogeriatrie.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Geriatrie und Neurogeriatrie
Fachabteilungsschliissel 0102
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr.med. Mimoun Azizi
Telefon 05141/72-23710
Fax 05141/72-2378
E-Mail mimoun.azizi@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG


mailto:mimoun.azizi@akh-celle.de?subject=

B-7.3

Nr.

VIO7
Vi24
VI35
VI39
VI10
VI15
Vil4
V109
VI31
VI19
VIOl
V104
V105

VI08
VI25
V103
VI06
VI38
VX00
VX00
VCO00
VX00
VX00
VX00
VX00
VI00
VX00

VX00
VX00
VX00

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Geriatrie und
Neurogeriatrie
Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Geriatrie und Neurogeriatrie
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Endoskopie
Physikalische Therapie
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféaf3e und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Palliativmedizin

Abklarung der psychosozialen Situation

Abklarung des Hilfsmittelbedarfs

Behandlung des diabetischen Ful3syndroms

Behandlung von Dekubitalulzera

Behandlung von Kontrakturen, Spastik, Immobilitdt, Multimorbiditat
Degenerative Wirbelsaulen- und Gelenkerkrankungen, Osteoporose
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

EKG, Belastungs-EKG, 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung

Geriatrisches Assessment (Multidimensionale Erfassung von Fahigkeiten,
Funktionsstérungen und Ressourcen)

Inkontinenz (Stuhl-, Harninkontinenz)
Mobilisierungsbehandlung nach Knochenbriichen

Neuropsychologische (Frih-)Diagnostik von Demenz, Depression und
Angststérungen



Nr.
VX00
V100
VX00
VI02

VN11

VI33
VP10
VOO06
VI16
VI18
VN15

VI17
VOO05

VO10

V008
V002
VO11
VN17

VNO1
V140
VIll

V122

VI30

VNO3
VNO4
VNO5
VNO6
VNO7
VNO8

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Geriatrie und Neurogeriatrie
Schlaganfall, Parkinson, Demenz und andere neurologische Erkrankungen
Sonographie, Echokardiographie, dopplersonographische Gefalidiagnostik
Zustand nach Amputationen, Prothesenversorgung

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Ruckens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&aute



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Geriatrie und Neurogeriatrie
VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN23  Schmerztherapie
VO01  Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO5  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUQ07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VX00 Multidimensionales Assessment (Erfassung von Fahigkeiten, Funktionsstérungen
und Ressourcen)
VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin
B-7.5 Fallzahlen der Klinik far Geriatrie und Neurogeriatrie
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 624
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 205 Fraktur des Femurs
2 S32 57 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
3 163 50 Hirninfarkt
4 150 36 Herzinsuffizienz
5 N39 21 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
6 E86 19 Volumenmangel
7 N17 16 Akutes Nierenversagen
8 S42 14 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
9 S06 13 Intrakranielle Verletzung
10 J18 12 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet



Rang
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

25
26
27

28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

ICD-10
R26
K56
E87

A4l
S22
A46
M54
A49
Ell
K57
161
AO4
A08

AQ09

C18
Co61
C79

EO3
E22
FO5

G04
G12
G20
G21
G40
G41
G45
G62
G93
121

Fallzahl
10

A 01 o1 o1 OO O N N

N
1

Umgangssprachliche Bezeichnung
Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

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

Sonstige Sepsis

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
Erysipel [Wundrose]

Ruckenschmerzen

Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Diabetes mellitus, Typ 2

Divertikelkrankheit des Darmes

Intrazerebrale Blutung

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete
Darminfektionen

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

Bdsartige Neubildung des Kolons
Bdsartige Neubildung der Prostata

Sekundare bésartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

Sonstige Hypothyreose
Uberfunktion der Hypophyse

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Primares Parkinson-Syndrom

Sekundares Parkinson-Syndrom

Epilepsie

Status epilepticus

Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
Sonstige Polyneuropathien

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Akuter Myokardinfarkt



Rang
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50

B-7.6.2
B-7.7
B-7.7.1

Rang
1

2
3
4

10
11

12
13

ICD-10
126
147
148
149
160
162
165

170
172
J22

Fallzahl
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lungenembolie

Paroxysmale Tachykardie

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Sonstige kardiale Arrhythmien
Subarachnoidalblutung

Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Verschluss und Stenose prézerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt

Atherosklerose
Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher
bezeichnet

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-550
9-401
9-984
8-800

8-018

8-561

3-034

8-810

1-613
8-98¢g

9-320

9-404
8-190

Anzahl

492
134
79
70

39

35

24

16

Umgangssprachliche Bezeichnung

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
Psychosoziale Interventionen

Pflegebediirftigkeit

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung

Funktionsorientierte physikalische Therapie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Neuropsychologische Therapie
Spezielle Verbandstechniken



Rang
14

15
16

17

18

19
20
21

22

23
24
25

26
27
28
29

OPS-301
1-426

1-551
1-853

1-854

5-900

6-002
8-146
8-148

8-151

8-500
8-771
8-812

8-83b
8-900
8-933
9-200

Anzahl
<=5

<=5
<=5
<=5

Umgangssprachliche Bezeichnung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Biopsie an der Leber durch Inzision

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 2
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

Therapeutische Drainage von anderen Organen und
Geweben

Therapeutische perkutane Punktion des
Zentralnervensystems und des Auges

Tamponade einer Nasenblutung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Zusatzinformationen zu Materialien
Intravendse Anésthesie
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen



B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz und stationare Aufnahme

Ambulanzart

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (V119)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI116)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten (VI105)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VIO6)



B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,85

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 106,66667

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,87

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 2,87

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,87

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 217,4216

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63  Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ42  Neurologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,25



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,25

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,6

Nicht Direkt 0,65

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 47,09434

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,23

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,23

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 507,31707



Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,23

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,23

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 119,31166

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,12

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 5200

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,67

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 373,65269

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 1,25

Ambulant 1.4

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 499,2

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr.

PQO05
PQ20
PQ14
PQ12

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

Notfallpflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP02 Bobath Es sind Mitarbeiter des
Pflegedienstes nach
Bobath ausgebildet, sie
haben die zertifizierte
Ausbildung der IBITA
wahrgenommen.

ZP07 Geriatrie Es haben Mitarbeiter das
zertifizierte Curriculum
Geriatrie in Berlin
absolviert, um die
Fachexpertise zu
erweitern.

ZP16 Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung tatig
sind. Es werden alle
Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Klinik fir Gastroenterologie

B-8.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Gastroenterologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0700

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Prof. Dr. Stephan Hollerbach

Telefon 05141/72-1200
Fax 05141/72-1209
E-Mail stephan.hollerbach@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:stephan.hollerbach@akh-celle.de?subject=

B-8.3
Nr.

VI10

Vi14

VI12

V109

VI19

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Gastroenterologie

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur
Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitaren Krankheiten

Kommentar

Betreuung von
Diabetesmanifestationen,
schweren Entgleisungen
(Hypoglykamie oder
diabetisches Koma) und
sonstigen
Diabetesformen.
Integriert ist eine
Schulung durch eine
Diabetesberaterin anhand
von
Kurzschulungsmodulen.

Hierzu stehen neben der
konventionellen
Endoskopie zur
Diagnostik der High-end-
Bauchultraschall mit
Kontrastmittel zur
Verfligung als auch die
Endosonographie. Beide
Verfahren bieten die
Moglichkeit zur gezielten
Punktion/ Drainage als
auch Feinnadelpunktion.

Konventionelle
Endoskopie/Proktoskopie
mit Therapiemoglichkeit
z.B. Gummibandligatur
von Hamorrhoiden bzw.
Unterspritzung,
Blutstillung mit
ArgonPlasmaCoagulation.

Diese findet in
Kooperation mit einer
Schwerpunktpraxis statt.

Alle konventionellen
Verfahren werden
angeboten.



Nr.

VI13

V118

VI1l7

VI29

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Kommentar

EUS und abdominelle
Sonographie zur
Diagnostik, gezielte
Punktion sowohl zur
Entlastung als auch
Therapie bei Patienten mit
Ascites (Bauchwasser)
auf dem Boden von
Lebererkrankungen als
auch Tumorerkrankungen;
ggfs. Instillation von
Chemotherapeutika.

Wodchentliche
Tumorkonferenz zur
speziellen
Fallbesprechung und
interdisziplindren
Therapieabsprache und -
optimierung mit den
Abteilungen Radiologie,
Strahlentherapie,
Viszeralchirurgie,
Pneumologie,
Gynakologie, Urologie,
niedergelassenen
Pathologen und
Onkologen.
Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

Neben einer
Basisdiagnostik erfolgt die
Behandlung akuter sowie
chronischer
Erkrankungen.

Wahrend leichtere
Krankheitsverlaufe auf der
Normalstation behandelt
werden, findet die
Therapie schwerer
Verlaufe mit
Komplikationen auf der
Intensivstation statt.



Nr.

VI22

VI30

VI33

V105

VI38

Vi24

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der LymphgefalRe und der Lymphknoten

Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Kommentar

Behandelt werden
insbesondere akut
aufgetretene allergischer
Reaktionen. Es besteht
eine enge
Zusammenarbeit mit einer
dermatologischen
Konsiliararztin und der
Klinik fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin.

Es findet eine umfassende
Diagnostik auch spezieller
Autoimmunerkrankungen
statt.

Erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit dem
Labor MVZ Limbach
Hannover.

Neben den tblichen
konventionellen Verfahren
kénnen
endosonographisch
gezielt LK- Punktionen
durchgefuhrt werden.

Es besteht eine
Palliativeinheit in der
Klinik unter Leitung eines
Internisten mit der
Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin, die eine
enge Kooperation mit den
ambulanten
Pflegediensten und dem
ortlichen Hospiz pflegt.

Behandlung und
Diagnostik der gangigen
Erkrankungen im Alter in
nahtloser
Zusammenarbeit mit dem
hauseigenen Sozialdienst
und den ambulanten
Pflegediensten sowie der
Klinik fur Innere Medizin
Schwerpunkt Geriatrie .



Nr.

VIO8

VI35

V143

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Endoskopie

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Kommentar

In enger Zusammenarbeit
mit niedergelassenen
Nephrologen und der
Klinik fur Urologie und
Kinderurologie.
Notfalldialysen werden auf
der Intensivstation
durchgefunhrt.

DIN EN ISO 9001
zertifizierte Endoskopie
(OGD, Enteroskopie,
Sigmoidoskopie +
Proctoskopie, Koloskopie,
ERCP, Endosonographie,
Kapselendoskopie (Dunn-
und Dickdarm),
Doppelballonenteroskopie
, pH Metrie, Manometrie,
H2- Atemteste, Abdomen-
Sonographie, SD-
Sonographie, SonoVue,
Aszitespunktion u.a.)

Konventionellen
Endoskopie, Video-
Kapsel-Enteroskopie und
die Doppel- Ballon-
Enteroskopie sowie die
(Hydro-) MRT. Alle
gangige endoskopische
und medikamentdse
Behandlungsmdglichkeite
n werden angeboten.
Enge Zusammenarbeit mit
der Klinik ftr Allgemein-
,Viszeral- und
Thoraxchirurgie.



Nr.

Vi1l

V140

V142
Vi27

VI07

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Gastroenterologie

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

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Kommentar

Zusatzlich zur Ublichen
Endoskopie kann zur
Dunn- und
Dickdarmuntersuchung
die Video-Kapsel- als
auch die Doppel-Ballon-
Enteroskopie eingesetzt
werden. Letztere bietet
auch die Moglichkeit der
Probeentnahme,
Blutstillung und der
Polypabtragung.

In enger Zusammenarbeit
mit dem Schmerzdienst
der Anasthesie werden
Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen,
insbesondere Patienten
mit bosartigen
Erkrankungen, mit
Erkrankungen des
Skelettsystems und mit
Erkrankungen des
Pankreas behandelt.

Fur ambulante
Operationen nach
Paragraph 115 b SGB V
besteht eine
Sprechstunde, in der eine
umfassende fachéarztliche
Beratung und Aufklarung
vor allen geplanten
gastrointestinalen
Eingriffen stattfindet.

Insbesondere spezielle
endokrine Hypertonien
werden untersucht und
therapiert.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar
Gastroenterologie

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Beispielhaft werden
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlielich  Erkrankungen mit z.B. AK-
HIV und AIDS) Mangel bei diversen

hamatologischen
Erkrankungen (multiples
Myelom etc.) und mit
(med).-toxische(r)
Panzytopenie
diagnostiziert und
therapiert.

VI20 Intensivmedizin Die internistische
Intensivstation wird
interdiszipliniert betreut.
Speziell schwere
allgemeininternistische
Erkrankungen und
gastroenterologische
Erkrankungen werden
durch
gastroenterologische
Oberérzte engmaschig
mitbetreut.

VIOO Spezielle Ultraschall-Diagnostik Spezielle Ultraschall-
Diagnostik des
Bauchraums
(Abdomensonographie)
und der Schilddrtise
(Schilddrtisen-
sonographie).

Zudem werden ultraschall-
gezielte diagnostische und
therapeutische
Punktionen sowie
Kontrastmittel-
Ultraschalluntersuchunge
n (SonoVue) durchgeftihrt.

B-8.5 Fallzahlen der Klinik fir Gastroenterologie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2689

Teilstationare Fallzahl 0



B-8.6
B-8.6.1

Rang
1

a b~ w N

© 00 N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K92
K80
K57
K85
D12

K29
K22
K70
AQ09

N39
C25
K21
K25
K59
K56
K55
Cl6
D50
Ell
R10
E86
K31
AO4
N17
K52
A4l
K83
K26
K74
C18

Fallzahl
118
115
100

87
86

79
73
70
67

59
54
51
51
51
48
47
46
45
45
45
43
41
40
39
36
35
35
31
26
25

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
Cholelithiasis

Divertikelkrankheit des Darmes

Akute Pankreatitis

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

Gastritis und Duodenitis
Sonstige Krankheiten des Osophagus
Alkoholische Leberkrankheit

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

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Bdsartige Neubildung des Pankreas
Gastroosophageale Refluxkrankheit

Ulcus ventriculi

Sonstige funktionelle Darmstérungen

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
GefalR3krankheiten des Darmes

Bdsartige Neubildung des Magens

Eisenmangelanamie

Diabetes mellitus, Typ 2

Bauch- und Beckenschmerzen

Volumenmangel

Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums
Sonstige bakterielle Darminfektionen

Akutes Nierenversagen

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige Sepsis

Sonstige Krankheiten der Gallenwege

Ulcus duodeni

Fibrose und Zirrhose der Leber

Bosartige Neubildung des Kolons



Rang
31

32

33
34

35
36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

ICD-10
E87

D13

K86
C78

F10
K51
C22

K65
T18
D64
E10
A46
C15
C90
N30
C83
C20
K50
K62
K63

Fallzahl
25

24

24
22

21
21
19

19
19
18
18
16
16
16
16
15
14
14
14
14

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter
Teile des Verdauungssystems

Sonstige Krankheiten des Pankreas

Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Colitis ulcerosa

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Peritonitis

Fremdkorper im Verdauungstrakt

Sonstige Andmien

Diabetes mellitus, Typ 1

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung des Osophagus

Plasmozytom und boésartige Plasmazellen-Neubildungen
Zystitis

Nicht follikulares Lymphom

Bosartige Neubildung des Rektums

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
Sonstige Krankheiten des Darmes

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-035

1-632
9-984
1-440

1-650

Anzahl
1751

1750
1301
932

578

Umgangssprachliche Bezeichnung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Pflegebedurftigkeit

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas

Diagnostische Koloskopie



Rang
6
7

10
11
12

13
14
15

16
17
18

19
20

21
22

23
24
25
26

27
28

29
30
31
32
33

OPS-301
5-513
8-800

9-401
8-121
1-444
3-055
5-452

5-469
1-651
1-642

3-056
5-429
8-148

1-654
1-853

5-449
8-810

5-431
1-63b
8-900
3-034

1-653
3-030

8-547
1-655
1-447
3-058
8-100

Anzahl
471
450

448
369
294
294
292

273
197
182

167
148
135

132
129

129
124

119
117
112
111

94
91

90
79
78
70
58

Umgangssprachliche Bezeichnung
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Psychosoziale Interventionen

Darmspulung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Endosonographie der Gallenwege und der Leber

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

Andere Operationen am Darm
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Endosonographie des Pankreas
Andere Operationen am Osophagus

Therapeutische Drainage von anderen Organen und
Geweben

Diagnostische Rektoskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle

Andere Operationen am Magen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Gastrostomie
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Intravendse Anasthesie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Diagnostische Proktoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Andere Immuntherapie

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Endosonographie des Rektums

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie



Rang
34
35

36
37

38

39

40

41
42
43

44

45
46

47
48
49
50

B-8.7.2
B-8.8

OPS-301
3-051
5-433

1-63a
1-426

8-125

1-636

5-451

1-635
3-053
8-98g

1-845

1-424
8-018

8-933
5-526
8-123
9-500

Anzahl
56
56

55
52

52

49

45

43
43
40

39

38
37

37
35
28
28

Umgangssprachliche Bezeichnung
Endosonographie des Osophagus

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Magens

Kapselendoskopie des Dinndarmes

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen
Jejunums und lleums)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Diinndarmes

Diagnostische Jejunoskopie
Endosonographie des Magens

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der
Leber

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Endoskopische Operationen am Pankreasgang
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Patientenschulung

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Zusatzlich zu den dargestellten Ambulanzen werden Patienten aus der zentralen Notfallambulanz

versorgt.




KV-Ambulanz Prof. Dr. Hollerbach

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB
V bzw. § 31 Absatz 1la Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Die Ermachtigung ist eingeschrank:

1. Auf Uberweisung von niedergelassenen
facharztlichen/hausérztlichen Internisten und Facharzten fir
Hamatoonkologie

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VIL3)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)



Privatsprechstunde Prof. Dr. med. Hollerbach

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

Privatambulanz (AMQ7)

Es werden Untersuchungen und Behandlungen aller
allgemeinen internistischen Erkrankungen und speziell
Erkrankungen mit gastroenterologischem und hamato-
onkologischem Schwerpunkt angeboten.

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieZlich HIV und AIDS)
(VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI118)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Endoskopie (VI35)



Zentrale Notfallambulanz

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Im Rahmen der Institutsermachtigung werden tber 24/h am
Tag an 365 Tagen Patienten/innen in der Notaufnahme
untersucht. Ein Teil der Untersuchten bleibt dabei ambulant,
ein anderer Teil wird im Krankenhaus aufgenommen.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)
(VI123)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VIO6)

Endoskopie (VI35)
Palliativmedizin (VI38)



Zentrale Notfallambulanz
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

Ambulante spezialfachérztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar Mitglied im Kernteam der ambulanten spezialfacharztlichen

Versorgung fur gastrointestinale Tumore sowie
hinzuzuziehende Fachdisziplin fur weitere ASVen.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle
(LK29)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulant werden in der Abteilung zum Teil komplizierte Polypentfernungen an Magen, 12-Fingerdarm
und Dickdarm durchgefiihrt auch in Mucosektomietechnik, EMR,ESD.

Engen (Stenosen) in der Speiseréhre werden in verschiedenen Techniken behandelt: Bougierung nach
Miller-Savary, Aufweitung (Dilatation, pneumatische Dilatation nach Witzel).

Anlage (Wechsel; Entfernungen) von Sonden durch die Bauchdecke in den Magen oder 12-Fingerdarm
(PEG) werden meist zur Erndhrung der Pat. gelegt aber auch zur Therapie des M. Parkinson.

Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-650 399 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 285 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
3 5-452 209 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes
4 5-429 32 Andere Operationen am Osophagus
5 5-431 13 Gastrostomie
6 5-513 12 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen
7 1-586 5 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision



Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g

8 1-440 <=5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas

9 1-642 <=5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
10 5-526 <=5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,99

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 207,00539

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,38

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 7,38

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,38

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 364,36314

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin
ZF07 Diabetologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,14

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 21,14

Ambulant 1

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,56

Nicht Direkt 1,58

Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 127,19962

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 17926,66667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,42
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,42
0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

2 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,32
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,32
0

6402,38095



Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

8403,125

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

1 Jahr

Anzahl
Vollkrafte

1,82
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,82
0

Kommentar

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

1477,47253
3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,11

0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 24445 45455

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7  Pflege in der Onkologie onkolog. Zentrum
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
ZP15 Stomamanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tétig und wird daher unter dem Kapitel A-14
abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-9 Klinik ftr Kardiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Kardiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel
Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Klinik fir Kardiologie
0300
Hauptabteilung

Chefarzt
Prof. Dr. Eberhard Schulz

Telefon 05141/72-1250
Fax 05141/72-1259
E-Mail eberhard.schulz@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:eberhard.schulz@akh-celle.de?subject=

B-9.3
Nr.

VI01

VI03

VIO7

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Kardiologie

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir
Kardiologie

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Kommentar

Diagnostik und
Behandlung der
koronaren Herzkrankheit
inkl. des Herzinfarktes.
Daflr stehen 2
Herzkatheterlabore mit
einer 24h Bereitschaft zur
Durchfiihrung einer
Ballonerweiterung mit
Stentimplantation zur
Verfliigung.

Diagnostik und
Behandlung aller Formen
der Herzschwache.
Grundlage der Diagnostik
sind Echokardiografie und
Herzkatheteruntersuchung
. Neben medikamenttsen
Behandlungen und der
Herzgefalierweiterung,
besteht die Moglichkeit
zur Kardialen
Resynchronisations-
Therapie.

Diagnostik und
Behandlung von Formen
des hohen Blutdrucks.
Stationar aufgenommen
werden Patienten, die
Hochdruckkrisen haben.
Es erfolgt eine
umfangreiche Diagnostik,
um so genannte
sekundéare
Hypertonieformen
herauszufinden.



Nr.

VI02

VI19

VI29

VI31

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fr
Kardiologie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Kommentar

Diagnostik und
Behandlung von
LungengefalRerkrankunge
n. Die Patienten erhalten
zur Diagnostik entweder
eine hochauflosende
Computertomografie oder
eine nuklearmedizinische
Lungenuntersuchung. Die
Diagnostik wird mit Hilfe
der Duplexsonografie zur
Aufdeckung von
Beinvenenthrombosen
erganzt.

Diagnostik und
Behandlung von
bakteriellen
Herzklappenentziindunge
n. Eckpfeiler der
Diagnostik stellt die
bakterielle Untersuchung
von Blutproben und die
Ultraschalluntersuchung
des Herzens, meist von
der Speiserthre aus, dar.

Auf der Intensivstation
erfolgt die interdisziplinare
Behandlung von septisch
verlaufenden schweren
internistischen
Erkrankungen, wie z.B.
einer schwere
Pneumonie, einer akuten
Pankreatitis, Endokarditis
oder einer schweren
Urosepsis.

Diagnostik und
Behandlung von
Herzrhythmusstérungen.
Hier haben wir insgesamt
24 Telemetrieplatze und 6
Langzeit EKG
Aufzeichnungsrekorder.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fr
Kardiologie
Vi34 Elektrophysiologie
VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde
B-9.5 Fallzahlen der Klinik fir Kardiologie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3693

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar

In einem unserer zwei
Herzkatherlabore wurde
ein kompletter
elektrophysiologischer
Messplatz eingerichtet. Es
werden
Herzrhythmusstérungen
(wie Vorhofflattern, AV-
Reentry Tachycardien,
Praexzitationssyndrome)
genau diagnostiziert und
wenn moéglich mit einer
Ablation behandelt.

Die Klinik leitet eine
medizinische
Intensivstation mit 12
Betten. Hier wird das
gesamte Spektrum der
konservativen
Intensivtherapie
durchgeflhrt, inklusive
Langzeitbeatmung,
Hamofiltration, intraaortale
Ballonpumpe und nicht
invasiver
Maskenbeatmung.

Diagnostik von
Ohnmachtsanfallen. Nach
dem kardiale Ursachen
ausgeschlossen sind,
kénnen wir mit Hilfe einer
Kipptischuntersuchung
spezielle Formen von
Ohnmachtsanféllen
diagnostizieren.
Herzschrittmachersprechs
tunde.



B-9.6
B-9.6.1

Rang
1
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16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
121
125
120
149

N39
R55
135
126
E86
N17
RO7
J18
E87

Jaa
144
147

A41
110
134

A46

745

142

F10
111

J12
146
R40
Ell

Fallzahl
516
468
337
259
154

93
87
87
86
78
73
69
68
62
59

56
53
50
47
46
44
43
36

34
30
30
29
27
23
19

Umgangssprachliche Bezeichnung
Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Akuter Myokardinfarkt

Chronische ischamische Herzkrankheit
Angina pectoris

Sonstige kardiale Arrhythmien

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Synkope und Kollaps

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Lungenembolie

Volumenmangel

Akutes Nierenversagen

Hals- und Brustschmerzen

Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

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

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock
Paroxysmale Tachykardie

Sonstige Sepsis

Essentielle (primare) Hypertonie
Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Erysipel [Wundrose]

Anpassung und Handhabung eines implantierten
medizinischen Gerétes

Kardiomyopathie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Hypertensive Herzkrankheit

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
Herzstillstand

Somnolenz, Sopor und Koma

Diabetes mellitus, Typ 2



Rang
31
32

33
34

35
36
37
38
39

40

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

B-9.6.2

ICD-10
148.0
150.14
135.0
134.0
Q21.1

ICD-10
Q21
T82

A49
F19

N18
J15
K56
ROO
T43

A09

133
J96
K92
A04
EO5
E10

171

195
J69
C34

Fallzahl
18
18

15
13

13
12
12
12
12

10

0 © © © © © ©

Umgangssprachliche Bezeichnung
Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

Chronische Nierenkrankheit

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Stérungen des Herzschlages

Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Akute und subakute Endokarditis

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

Diabetes mellitus, Typ 1

Aortenaneurysma und -dissektion

Hypotonie

Pneumonie durch feste und fllissige Substanzen

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Fallzahl
250
247

74
43
18

Umgangssprachliche Bezeichnung

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Aortenklappenstenose

Mitralklappeninsuffizienz

Vorhofseptumdefekt



B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Bei den Kompetenzprozeduren sind die Fallzahlen zum Teil gering, da sich die Prozeduren auf
verschiedene Kodierziffern verteilen.

B-9.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 2532 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
9-984 1625 Pflegebediirftigkeit
8-837 1298 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen
4 1-275 1206 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
5 8-933 1109 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
6 8-83b 924 Zusatzinformationen zu Materialien
7 8-98f 707 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
9-401 527 Psychosoziale Interventionen
8-831 486 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose
Gefal3e
10 3-034 454 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels

Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

11 3-052 433 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

12 8-640 417 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

13 8-706 341 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

14 1-266 277 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt

15 8-701 255 Einfache endotracheale Intubation

16 8-800 244 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

17 1-273 229 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

18 8-713 202 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Erwachsenen

19 5-377 192 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders
20 1-274 145 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung
21 8-835 142 Ablative Mallnahmen bei Herzrhythmusstérungen



Rang
22
23

24

25
26

27
28
29

30

31
32
33

34
35

36

37

38
39
40
41

42
43
44

45
46

47

OPS-301
1-268
1-265

1-279

8-854
8-810

8-855
8-771
8-931

5-378

8-561
8-128
8-98¢g

5-35a
8-812

8-932

9-320

6-002
8-607
3-300
8-839

8-700
8-832
8-987

8-500
8-642

3-05¢g

Anzahl
125
121

115

114
94

82
75
67

62

62
60
58

54
48

a7

47

42
39
38
36

28
25
24

18
18

16

Umgangssprachliche Bezeichnung
Kardiales Mapping

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestutzt

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
GefalRen

Hamodialyse

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Hamodiafiltration
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators

Funktionsorientierte physikalische Therapie
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Pulmonalarteriendruckes

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Applikation von Medikamenten, Liste 2
Hypothermiebehandlung
Optische Koharenztomographie [OCT]

Andere therapeutische Katheterisierung und
Kanuleneinlage in Herz und Blutgefalie

Offenhalten der oberen Atemwege
Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Tamponade einer Nasenblutung

Temporére interne elektrische Stimulation des
Herzrhythmus

Endosonographie des Herzens



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

48 8-83a 15 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden
System
49 1-204 14 Untersuchung des Liquorsystems
50 1-853 13 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle
B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
8-837.00 515 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
8-837.50 24 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Rotablation: Eine Koronararterie
8-835.a5 60 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen
8-835.33 15 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte

Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-839.46 14 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgeféalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

5-35a.41 27 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvenos

8-837.s0 19 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Malinahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-839.90 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargeféal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Herr Prof. Schulz bietet flr Patienten mit einer privaten Krankenversicherung eine kardiologische
Sprechstunde an. Hier werden Patienten nach einer stationaren Behandlung nachbetreut. Aber auch
unbekannte Patienten kdénnen nach telefonischer Anmeldung untersucht und behandelt

werden.

Herr Oberarzt Dr. Uher ist in unserer Klinik fir die Schrittmachertherapie verantwortlich. Er hat eine
kassenéarztliche Erméachtigung zur 1. Kontrolle von Schrittmachern nach der Operation und auch eine
Erméchtigung zur Kontrolle von komplexen Schrittmacheraggregaten (AICD und CRT) ist ihm Ubertragen
worden.




Privatambulanz Prof. Schulz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Kardiologische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Intensivmedizin (VI120)

SM-, CRT- und AICD-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB
V bzw. § 31 Absatz la Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Es besteht die Ambulanzerméachtigung zur
Schrittmachererstkontrolle nach Implantation, zur Kontrolle
von CRT-SM und CRT-Defibrilatoren und AICDs.

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar Die Klinik fir Kardiologie nimmt als hinzuzuziehende

Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der Lunge und des
Thorax und fur gynakologische Tumore teil.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

B-9.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-275 316 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 5-378 41 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines

Herzschrittmachers und Defibrillators

3 5-377 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 21,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 21,73

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 21,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 169,94938

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,91

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 7,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 466,87737

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin



B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 55,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55,47

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 49,73

Nicht Direkt 5,74

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 66,57653

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

1,82
0,06

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,88
0

Kommentar

2029,12088

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,55

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,55
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,55
0

Kommentar

6714,54545

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

2 Jahre



Anzahl Vollkrafte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,61

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,61

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2293,78882

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,97

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

1 Jahr

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,97
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,97
0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3807,21649



Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,77

Ambulant 3,48

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 774,21384

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anéasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ12  Notfallpflege
PQ22 Intermediate Care Pflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP19 Sturzmanagement
ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem Kapitel A-14
abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-10 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben der Klinik flr Kinder- und Jugendmedizin

Im Jahr 2021 war noch Herr Prof. Dr. M. Kirschstein Chefarzt. Seit 2022 ist Herr Prof. Dr. St. Seeliger
Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Fachabteilungsschliissel 1000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr.med. Stephan Seeliger
Telefon 05141/72-1350

Fax 05141/72-1359

E-Mail stephan.seeliger@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4

PLZ/Ort 29223 Celle

Homepage http://www.akh-celle.de


mailto:stephan.seeliger@akh-celle.de?subject=

B-10.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman

DKG

B-10.3

Nr.

VK22

VKO8

VK05

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Kinder- und

Jugendmedizin

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

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

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

Kommentar

Perinatalzentrum Level |
gemeinsam mit der Klinik
fur Gynékologie und
Geburtshilfe.
Neugeborenen-
Intensivstation Wand-an-
Wand mit dem Kreil3saal
zur Notfallversorgung und
weiterfihrender Therapie
auch kleinster
Frihgeborener und
kranker Neugeborener.
Neugeborenen-Notarzt-
Abholdienst.

Lungenfunktionsmessung
en und Bronchoskopie in
Kooperation mit der Klinik
fur Pneumologie,
Schweil3test, Allergietest,
differenzierte
Laboruntersuchungen.
Therapie bei cystischer
Fibrose. Asthmatherapie.
Nicht invasive und
invasive Beatmung auf
der Intensivstation.
Pleuradrainagen.

Diagnostik mit
Szintigraphie (Praxis fur
Nuklearmedizin im Haus),
Sonographie und Labor.
Padiatrischer Diabetologe
(Dr. Zimmermann),
Diabetesschulung und
Diabetes- Ambulanz.



Nr.

VKO7

VK06

VK11

VK16

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Kommentar

Spezialisierte Padiatrische
Gastroenterologin (OA
Frau Dr. Kaczmarek),
stationare Abklarung und
Therapie.

Qualifizierte
Ultraschalldiagnostik,
weitere Bildgebung
(Réntgenverfahren, MRT,
Szintigraphie) vor Ort,
C13- und H2-Atemtest,
Coloskopie und
Gastroskopie sowie
Videokapseluntersuchung
in Kooperation mit der
Klinik fr
Gastroenterologie.
Padiatrische
Gastroenterologie OA
Frau Dr. Kaczmarek.

Differenzierte
Laboruntersuchungen,
Knochenmarkpunktionen,
Immunglobulintherapie.
Kooperation mit
hamatologisch-
onkologischem Zentrum
der Kinderklinik der MHH.

Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen
mit neurologischen
Erkrankungen ist einer der
Schwerpunkte der Klinik
(Epilepsie, Meningitis,
Migréne). Es besteht eine
enge Kooperation mit dem
Sozialpadiatrischen
Zentrum und der Klinik fur
Neurologie.



Nr.

VK18

VK17

VK15

VK26

VK13

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Allergien

Kommentar

Abklarung unklarer
Entwicklungsstérungen
- klinisch
neuropadiatrische
Untersuchung

- laborchemische
Diagnostik von Blut, Urin,
Liquor, genetische
Diagnostik

- bildgebende Verfahren
(Sonographie, CT, MRT;
ggf. in Sedierung /
Kurznarkose)

Angeborene Muskel- und
Nervenerkrankungen (z.B.
Muskeldystrophie, Spinale
Muskelatrophie)
erworbene Muskel- und
Nervenerkrankungen (z.B.
Myositis, Neuritis)

Erweitertes
Stoffwechselscreening bei
allen Neugeborenen,
gezielte
Stoffwechseluntersuchung
en, genetische Beratung;
Enzymersatztherapie (z.B.
MPS).

Neuropéadiatrische
Diagnostik (Dr. Auhuber),
psychologische
Testungen (Dipl.
Psychologin Frau Bantz);
enge Kooperation mit dem
Sozialpadiatrischen
Zentrum (SPZ) des AKH
Celle (Leiterin: Dr.
Auhuber)

Laboruntersuchungen
(RAST- und Pricktestung),
Provokationstestung
(stationar),
Hyposensibilisierungsbeh
andlung.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

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

VK25 Neugeborenenscreening

Kommentar

Somatische und
psychologische Diagnostik
und Therapieeinleitung.
Keine psychosomatische
Langzeitbehandlung.

Behandlung und
Betreuung von
Neugeborenen mit
Infektionen,
Unterzuckerungen,
Neugeborenengelbsucht,
Gestationsdiabetes,
Stoffwechselstérungen,Kr
ampfanféllen,Blutarmut,Bl
utungsneigung,Schilddriis
enfunktionsstdrungen,
angeborenen genetischen
Erkrankungen etc.

Das erweiterte
Stoffwechselscreening
wird bei allen
Neugeborenen
durchgefiuihrt und die
Ergebnisse durch
Kinderarzte der Klinik
kontrolliert und bewertet.
Notwendige
Kontrolleinsendungen
oder weiterfihrende
Untersuchungen werden
durch die Arzte der
Kinderklinik veranlasst
bzw. durchgefihrt.



Nr.

VK12

VK28

VK24

VK23

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Padiatrische Psychologie

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und
Frauenarzten

Versorgung von Mehrlingen

Kommentar

Neugeborenenintensivstat
ion mit acht
neonatologischen
Intensivbetten und zwei
Betten zur
Intensiviiberwachung und
Therapie von Kindern und
Jugendlichen. Hier
werden Patienten mit
schweren Infektionen,
Hirnhautentziindungen,
Stoffwechselentgleisunge
n, schweren
Asthmaanfallen und
Vergiftungen behandelt.

Dipl. Psychologin Frau
Bantz ist in der Klinik fur
Kinder- und
Jugendmedizin angestellt
und fir die Betreuung der
stationéren Patienten und
deren Eltern zustandig.

Ein gemeinsames
Beratungsangebot von
Frauenarzten und
Neonatologen steht
sowohl ambulanten wie
stationdren Patientinnen
mit
Hochrisikoschwangerscha
ften zur Verfligung.
Wadchentlich findet im
AKH eine
Pranatalsprechstunde
durch Professor Dr.
Staboulidou
(Ultraschallspezialistin
DEGUM lI) statt.

Betreuung von
Mehrlingsgeburten
(Zwillinge und Drillinge),
auch bei extremer Unreife.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar
Kinder- und Jugendmedizin

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum Standardisierte
entwicklungsneurologisch
e Nachuntersuchungen
von Frihgeborenen und
schwer kranken
Neugeborenen finden
sowohl in der Kinderklinik
als auch im benachbarten
SPZ in enger Kooperation
Statt.

VK36 Neonatologie Die Kinderklinik betreibt
eine Level-1-
Neonatologie.

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen

B-10.5 Fallzahlen der Klinik far Kinder- und Jugendmedizin

In der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin des AKH Celle werden alle Krankheitsbilder mit Ausnahme
der Onkologie (Krebsleiden) bei Patienten bis zum 18. Lebensjahr behandelt. Hinzu kommen Patienten,
die gemeinsam mit den unfallchirurgischen, allgemeinchirurgischen oder urologischen Kollegen in der
Kinderklinik behandelt wurden.

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2167
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 PO7 154 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

J20 112 Akute Bronchitis
P70 109 Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die
fur den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind
4 R10 100 Bauch- und Beckenschmerzen
5 K59 74 Sonstige funktionelle Darmstdrungen
6 S06 68 Intrakranielle Verletzung
7 S00 56 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
8 J21 55 Akute Bronchiolitis



Rang
9
10
11

12
13

14
15
16

17

18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

ICD-10
R56
P36
P39

Z38
A09

E76
G40
P28

JO6

P22
R55
P59

AO08

N10
Z13

NO4
Z03

F10
P20
R51
B99
L50
AO4
J18
P92
RO6
R11
RO7

Fallzahl
53
51
47

44
43

43
39
38

37

35
35
32

29

28
27

25
19

18
17
17
16
16
15
15
15
14
14
13

Umgangssprachliche Bezeichnung
Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert
Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Sonstige Infektionen, die fur die Perinatalperiode spezifisch
sind

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Stérungen des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels
Epilepsie

Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Synkope und Kollaps

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher
bezeichnete Ursachen

Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete
Darminfektionen

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige
Krankheiten oder Stérungen

Nephrotisches Syndrom

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen,
Verdacht ausgeschlossen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Intrauterine Hypoxie

Kopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Urtikaria

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Ernéhrungsprobleme beim Neugeborenen

Stérungen der Atmung

Ubelkeit und Erbrechen

Hals- und Brustschmerzen



Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

37 G43 12 Migrane

38 J12 12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

39 J38 12 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht klassifiziert

40 P04 12 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Noxen, die
transplazentar oder mit der Muttermilch Ubertragen werden

41 T18 12 Fremdkorper im Verdauungstrakt

42 E10 10 Diabetes mellitus, Typ 1

43 G41 10 Status epilepticus

44 JO3 10 Akute Tonsillitis

45 B86 9 Skabies

46 K92 9 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

47 LO3 9 Phlegmone

48 R45 9 Symptome, die die Stimmung betreffen

49 F19 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

50 K29 8 Gastritis und Duodenitis

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 825 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

9-262 423 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

8-010 289 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen
Uiber das GefaRRsystem bei Neugeborenen

8-390 213 Lagerungsbehandlung

9-984 162 Pflegebedurftigkeit

8-98¢g 123 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

7 8-711 109 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen

8-547 96 Andere Immuntherapie

8-706 91 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung



Rang
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

20

21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

31

32

33
34

35
36

OPS-301
8-903
8-560
6-003
9-502

1-900
8-701
8-017
8-720
6-004
8-800

1-760

8-831

9-401
8-120
1-204
8-987

8-900
8-771
8-020
8-984
8-98d

8-191

8-810

1-700
1-854

1-901
1-942

Anzahl
86
71
64
41

33
22
19
19
17
17

16

16

12
11
10

g o O N

Umgangssprachliche Bezeichnung
(Analgo-)Sedierung

Lichttherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 3

Praventive familienzentrierte multimodale
Komplexbehandlung bei Friilhgeborenen, Neugeborenen
und Sauglingen

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik
Einfache endotracheale Intubation

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung
Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Applikation von Medikamenten, Liste 4

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse
Gefal3e

Psychosoziale Interventionen
Magenspllung
Untersuchung des Liquorsystems

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Intravendse Anasthesie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Therapeutische Injektion

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Spezifische allergologische Provokationstestung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

Komplexe neuropédiatrische Diagnostik



Rang
37

38

39
40
41
42
43

44

45

46
47

48

49
50

OPS-301
1-945

3-033

3-13b
3-13e
5-259
5-279
5-900

5-921

8-015

8-101
8-173

8-192

8-211
8-700

Anzahl
<=5

<=5

<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

Umgangssprachliche Bezeichnung

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl
und Kindergesundheit

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Neugeborenen und Kleinkindern

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
Miktionszystourethrographie
Andere Operationen an der Zunge
Andere Operationen am Mund

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

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

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Fremdkdérperentfernung ohne Inzision

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahdhle

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne Anésthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Redressierende Verfahren
Offenhalten der oberen Atemwege



B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten



Notfallambulanz
Ambulanzart

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge (VK08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes) (VKO05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas (VK07)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen (VK03)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen (VK01)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie8lich HIV und AIDS)
(VK14)

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

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes (VK27)



Notfallambulanz

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen (VK20)

Angebotene Leistung Immunologie (VK30)

Sprechstunde fur Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus

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

Kommentar Dr. med. J6rg Zimmermann betreut als qualifizierter
Diabetologe Kinder und Jugendliche vornehmlich mit Typ |-
Diabetes (insulinpflichtig) ambulant.
Diabetes- Schulungen werden in Kooperation mit der Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin des AKH angeboten.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 17,14

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 16,53
Nicht Direkt 0,61
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 126,4294

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,28

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,67

Nicht Direkt 0,61

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 297,66484

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ35  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF17 Kinder-Gastroenterologie
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF30 Palliativmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,29

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,28

Nicht Direkt 0,01

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 210,59281

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 40,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 40,83

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 40,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 53,07372

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,63

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,28
1,35

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,63
0



Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1692,96875

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO09  Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ12  Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das sonstige spezielle therapeutische Personal ist klinikibergreifend tatig und wird daher unter dem
Kapitel A-14 abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-11 Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin

B-11.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Herr Dr. Hannemann hat im April 2022 seine Chefarzttatigkeit im AKH Celle beendet. Kommissarischer
Leiter der Klinik ist Herr Dr. Goldberg.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Fachabteilungsschlissel 0800

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Chefarzt (kommissarisch)
Dr. Lutz Goldberg

Telefon 05141/72-1300
Fax 05141/72-1309
E-Mail lutz.goldberg@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Pneumologie und

VI02

V122
VI30
VI15
VI19
VI16
VI18
VI17
VI35
VI38
VI00

Beatmungsmedizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Lungenfunktion, Gastroskopie, Coloskopie


mailto:lutz.goldberg@akh-celle.de?subject=

B-11.5

Fallzahlen der Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-11.6
B-11.6.1

Rang
1

© 00 N o o b~ W N
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w N B O

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25

1732
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Ja4
J12
J18
C34
R91
N39

150
J20
E86
J69
J15
A4l
c78

A46
N17
D86
J84
Joo
E87

N30
126
EG6
121
J86
C80

Fallzahl
281
197
186
152

65
60
56
44
42
34
27
25
25

20
19
18
17
17
16

13
12
10
10
10
9

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Herzinsuffizienz

Akute Bronchitis

Volumenmangel

Pneumonie durch feste und fllissige Substanzen
Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Sepsis

Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Erysipel [Wundrose]

Akutes Nierenversagen

Sarkoidose

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

Zystitis
Lungenembolie
Adipositas

Akuter Myokardinfarkt
Pyothorax

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation



Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

26 Jo3 9 Pneumothorax

27 E1ll 8 Diabetes mellitus, Typ 2

28 F10 8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

29 C50 7 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

30 C79 7 Sekundare bésartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

31 Ja7 7 Bronchiektasen

32 RO6 7 Stérungen der Atmung

33 A09 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

34 C45 6 Mesotheliom

35 C83 6 Nicht follikulares Lymphom

36 D70 6 Agranulozytose und Neutropenie

37 K59 6 Sonstige funktionelle Darmstérungen

38 K92 6 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

39 ROS5 6 Husten

40 Cca1 5 Lymphatische Leukamie

41 D50 5 Eisenmangelanamie

42 JO6 5 Akute Infektionen an mehreren oder nicht nédher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

43 J85 5 Abszess der Lunge und des Mediastinums

44 J95 5 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRhahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

45 J96 5 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

46 K57 5 Divertikelkrankheit des Darmes

47 RO4 5 Blutung aus den Atemwegen

48 R59 5 Lymphknotenvergrof3erung

49 A08 4 Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete
Darminfektionen

50 B99 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-11.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Als spezialisierte Akutklinik fir Lungen- und Atemwegserkrankungen werden in unserer Abteilung
samtliche Erkrankungen von Bronchien, Lunge, Pleura, Mediastinum und Lungenkreislauf diagnostiziert
und behandelt.

Besondere Schwerpunkte sind:



« die Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen, wobei uns eine grol3e endoskopische Abteilung
mit endobronchialer und endooesophagealer Ultraschalluntersuchung und verschiedenen Techniken zur
Rekanalisation des Bronchialsystems zur Verfigung steht und eine sektorenlibergreifende Versorgung
der Tumorpatienten durch das von uns gegriindete Thoraxzentrum Celle-Peine gewéhrleistet ist.

« die nicht-invasive Beatmungsmedizin bei Patienten mit Atemmuskelschwéche

« die Entwbéhnung von Langzeit-beatmeten Patienten von der Tubusbeatmung. Letztere findet in unserem
12-Betten-Weaning-Zentrum mit intensivmedizinischer Betreuung einschlieBlich Dialysemdglichkeit statt.
Jahrlich werden etwa 100 Weaning-Patienten behandelt.

B-11.7.1

Rang
1
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11
12
13
14

15
16
17
18

19
20

21
22

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

1-620
9-984
1-710
1-843
8-98¢g

3-05f
8-144
1-844
1-426

8-152

8-716
9-401
1-430
8-800

1-712
5-311
8-561
1-432

1-711
8-718

1-613
5-345

Anzahl

999
968
927
505
390

247
230
190
178

173

158

110

106
85

68
64
63
59

57
51

39
38

Umgangssprachliche Bezeichnung
Diagnostische Tracheobronchoskopie
Pflegebedurftigkeit
Ganzkorperplethysmographie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Transbronchiale Endosonographie
Therapeutische Drainage der Pleurahthle
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung
Psychosoziale Interventionen
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Spiroergometrie
Temporare Tracheostomie
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]



Rang
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26

27

28
29

30

31
32
33
34
35

36

37
38

39
40
41
42
43
44

45
46
47

OPS-301
1-431
1-425

3-034

8-148

8-810

1-408
1-853

8-987

8-542
8-153
8-771
1-551
5-320

5-900

6-002
9-320

5-985
8-547
8-83b
8-933
6-001
8-018

1-204
1-422
1-424

Anzahl
35
19

15

14

12

10
10
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Umgangssprachliche Bezeichnung
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und
Thymus

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Therapeutische Drainage von anderen Organen und
Geweben

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Nicht komplexe Chemotherapie

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Biopsie an der Leber durch Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 2

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Lasertechnik

Andere Immuntherapie
Zusatzinformationen zu Materialien
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Applikation von Medikamenten, Liste 1

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung

Untersuchung des Liquorsystems
Biopsie ohne Inzision am Pharynx

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

48 1-481 <=5 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

49 1-494 <=5 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

50 1-501 <=5 Biopsie der Mamma durch Inzision

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatpatienten mit internistischen Krankheitsbildern, insbesondere Erkrankungen von Bronchien, Lunge,
Pleura, Mediastinum und Lungenkreislauf, einschliel3lich Tumorerkrankungen, Schlafapnoe, und
Patienten mit Atemmuskelschwéache, die einer hduslichen nicht-invasiven Beatmungstherapie bedurfen.

Ambulanz Dr. L. Goldberg
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Privatpatient mit internistischen Krankheitsbildern,
schwerpunktméafig insbesondere mit Erkrankungen der
Atemwege. Ein Schwerpunkt ist die Diagnostik, Therapie und
Verlaufskontrolle bei chronisch respiratorischer Insuffizienz
und die Einleitung und Kontrolle einer nicht-invasiver

Beatmungstherapie.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (V119)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (VIO05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Kommentar Die Klinik fir Pneumologie nimmt als hinzuzuziehende
Fachdisziplin an der ASV fur Tumore der Lunge und des
Thorax teil.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)



B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,85

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 175,83756

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,99

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 4,99

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 347,09419

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ22  Hygiene und Umweltmedizin
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF03 Allergologie
ZF05 Betriebsmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF39 Schlafmedizin
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 43,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43,48

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 38,17

Nicht Direkt 5,31

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 39,83441

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,48

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1170,27027



Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,21
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,21
0

Kommentar

8247,61905

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

2 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,15

0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 11546,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,37

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,37

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1264,23358

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,68

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 1,68

Ambulant 1

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,68

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1030,95238

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO7  Pflege in der Onkologie onkolog. Zentrum
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ12  Notfallpflege

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP19 Sturzmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das sonstige spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem
Kapitel A-14 abgebildet.




Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-12

Klinik ftr Unfallchirurgie, Orthopadie und

Neurotraumatologie

B-12.1

Allgemeine Angaben der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und

Neurotraumatologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Cheférztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strafl3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und Neurotraumatologie
1500
Hauptabteilung

Chefarzt (Klinik flr Unfallchirurgie)
Prof. Dr. Ulf Culemann
05141/72-1101

05141/72-1109

ulf.culemann@akh-celle.de

Siemensplatz 4
29223 Celle

http://www.akh-celle.de

Chefarzt (Klinik fir Orthopadie)
Prof. Dr. Eckart Mayr
05141/72-1102
05141/72-1109

eckart.mayr@akh-celle.de

Siemensplatz 4
29223 Celle

http://www.akh-celle.de


mailto:ulf.culemann@akh-celle.de?subject=
mailto:eckart.mayr@akh-celle.de?subject=

Cheféarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strafl3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin

Dr.med. Kathrin Kénig
05141/72-1145
05141/72-1149
kathrin.koenig@akh-celle.de

Siemensplatz 4
29223 Celle
http://www.akh-celle.de

Zusétzlich zu den Cheféarzten Herrn Prof. Culemann und Herrn Prof. Mayr ist Frau Dr.med. Konig im
Bereich der Neurotraumatologie in der Klinik fr Unfallchirurgie, Orthopéadie und Neurotraumatologie als

Chefarztin tatig.

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:kathrin.koenig@akh-celle.de?subject=

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Unfallchirurgie,

Orthopéadie und Neurotraumatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur

Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

VC63  Amputationschirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC44  Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

VC43  Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig,
einschliel3lich Schadelbasis)

Kommentar

Samtlich notwendige
Amputationsverfahren bei
Verletzungen der
Extremitaten werden
durchgefunhrt.

Schwerpunktmafig
klassisch rekonstruktive
MaRnahmen bei
Kreuzbandverletzungen,
Sehnenverletzungen etc. .

Es wird das gesamte
Spektrum der
konservativen Behandlung
in Kooperation mit dem
Wundmanager und die
notwendigen operativen
Mal3nahmen incl.
Defektdeckung mit
plastisch rekonstruktiven
Mafnahmen durchgefihrt.

Angeboten werden die
Klippung intrakranieller
HirngefalRaneurysmata,
die operative Versorgung
von AV-Angiomen bzw.
auch
Entlastungsdekompressio
nen bei malignen
Hirninfarkten.

Alle Arten neoplastischer
intrakranieller
Raumforderungen kénnen
operativ versorgt werden.



Nr.

VC45

VC48

VC50

VC47

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des
Schédels

Kommentar

Es wird das gesamte
Leistungsspektrum der
operativen Versorgung bei
degenerativen und
unfallbedingten
Erkrankungen entlang der
WS angeboten. Im
Vordergrund stehen
Operationen bei
Bandscheibenvorféllen
und Syndromen des
engen Spinalkanals mit
und ohne Myelopathie.
Es existiert ein WS-
Zentrum.

Im Vordergrund stehen
die extraduralen malignen
Raumforderungen mit
neuronaler Kompression
bzw. WS-
Instabilitdtsproblemen,
z.T. in interdisziplinarer
operativer Versorgung.

Nervenengpass-
Syndrome am Arm
(Sulcus ulnaris syndrom,
Carpaltunnelsyndrom etc.)
werden ebenso wie am
Bein (z.B.
Tarsaltunnelsyndrom)
operativ versorgt.

Versorgung von
Liguorzirkulationsstoérunge
n.

Plastische Deckung von
Schéadelkalottendefekten.



Nr.

VC53

VC31
VC39

VC41

VC35

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

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

Kommentar

Die Klinik kann im
Verbund des
Traumanetzwerkes zu
jeder Tageszeit die
operative Versorgung von
Schédel-Hirn-
Verletzungen durchfihren.
Dazu gehdren entlastende
Operationen bei
raumfordernder Blutung
und ein
Hirndruckmonitoring in der
intensivtherapeutischen
Akutphase.

Alle Arten von
Stabilisierungsmoglichkeit
en fur Briiche im Bereich
des Beckenrings und des
Huftgelenkes
einschlieB3lich des
Ersatzes, Gelenkersatz
bei stark verschobenen
Schenkelhalsbriichen des
alten Patienten.

Alle Arten von
Stabilisierungen kénnen
bei Brichen und
Weichteilverletzungen am
OSG und FulR
durchgefiihrt werden

Alle Formen der
Wirbelbriiche und
Beckenbriliche, die einer
operativen Behandlung
bedurfen, werden operativ
stabilisiert (besondere
Expertise).



Nr.

VC36

VC37

VC33
VC38

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

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 Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Kommentar

Hierzu zahlen die
Sehnenverletzungen wie
Rotatorenmanschettenrup
turen und
Bicepssehnenverletzunge
n, Verrenkungen des
Schultergelenkes sowie
alle Frakturen im Bereich
des Oberarmkopfes und
des Schliisselbeines, die
mit Plattenosteosynthesen
bzw. Drahten oder
intramedullaren Nageln
versorgt werden.

Verschobene Briiche
werden operativ
stabilisiert und ggf. mit
Hilfe eines
Bewegungsfixateurs sehr
rasch wieder bewegt.
Gleiches trifft auch fr
ausgedehnte
Verrenkungsbriiche z.B.
mit Einschluss des
Speichenkopfchens zu.

Handgelenksnahe Briiche
des Radius und der Elle
werden operativ versorgt.
Ebenso
Sehnenverletzungen und
Arthrosen sowie andere
chronische
Schmerzzustéande in
Kooperation mit einem
Facharzt fur Hand- und
Plastische Chirurgie und
mit der Klinik fur
Handchirurgie der MHH in
unserer Abteilung
versorgt.



Nr.

VC40

VC32

VC34

VC42

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Kommentar

Alle Formen der
Knieverletzungen,
Bandverletzungen oder
Knorpelverletzungen
werden operativ versorgt,
dazu zahlen ebenfalls
auch alle Briiche im
Bereich des
Unterschenkels.
Achsfehlstellungen
werden durch
Osteotomien korrigiert.

Eine CT- sowie eine MRT
- Diagnostik kann im
Notfall jederzeit
durchgefiihrt werden. Die
Unfallchirurgie in
Zusammenarbeit mit der
Abt. Neurotraumatologie
stellt rund um die Uhr die
traumatologische
Versorgung bei Schadel -
Hirn - Trauma sicher.

Konservative und
operative Behandlungen
von Verletzungen und
Frakturen des Brustkorbes
in Zusammenarbeit mit
den Thoraxchirurgen.

Zusatzliche Verletzungen
an Nerven, Gefalden, des
Brustkorbes und des
Bauchraums kénnen in
Kooperation mit der
Neurotraumatologie,
Gefalichirurgie,
Allgemein- und
Thoraxchirurgie versorgt
werden. Die
neurologische Diagnostik
bei Verletzungen erfolgt in
Kooperation mit der
Neurologie.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

VC28  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Im Bereich der oberen
Extremitat erfolgt der
Ersatz des
Schultergelenkes und
Ellenbogengelenkes. Im
Bereich der unteren
Extremitat Huftgelenks-
und Kniegelenksersatz.
Daneben werden alle
Wechseloperationen
durchgefuhrt.

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Ambulante Entfernung
von
Osteosynthesematerial.

VC30  Septische Knochenchirurgie Konservative und
operative Behandlung von
septischen
Krankheitshildern der
Wirbelsaule, der
Extremitaten und des
Stammskeletts sowie
auch nach
osteosynthetischen
Behandlungen.

VCO00  Polytrauma-Versorgung Als zertifiziertes
Uberregionales
Traumazentrum kénnen
alle Schwerverletzten in
Kooperation mit Neuro-,
Viszeral- und
Thoraxchirurgie,
Gefalichirurgie und
Anasthesie versorgt
werden. Ein
Computertomograph zur
Erstellung eines rasch
orientierenden
Polytraumascans steht
rund um die Uhr zur
Verfligung.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VO15  Fufchirurgie

Kommentar

Ein Facharzt fir Hand-,
und plastisch —
asthetische Chirurgie
steht der Klinik fir die
operativ plastische
Weichteilbehandlung und
—deckung und in
Zusammenarbeit mit der
Gynakologie auch fur die
rekonstruktive
Mammachirurgie sowie
asthetische
Mammachirurgie zur
Verfiigung.

Bei WS-Gefiligestdrungen
oder traumatischen
intraspinalen Pathologien
werden in Kooperation mit
der Unfallchirurgie
Fusionsoperationen
durchgefiihrt im Sine einer
360°-Stabilisierung, in der
Regel mit Cage-
Implantation und Fixateur
interne bzw. ventraler
Verplattung an der HWS.

Es wird das gesamte
Spektrum der Vorful3- und
RuckfuRchirurgie inkl
Korrekturen nach Trauma
des Ful3es durchgefuhrt.



Die verletzte Hand wird im

traumatologisch versorgt.
In Kooperation mit einem

Handchirurgie und der
Klinik fir Hand- und
Plastische Chirurgie der
MHH werden samtliche
Verletzungen der Hand

(Schliissellochchirurgie)

Verfahren (Prothesen) in
der Schulterchirurgie

Kniegelenkerhaltende
Behandlungen werden
sowohl arthroskopisch als
auch offen chirurgisch
durchgefiihrt. Neben dem
Kreuzbandersatz stellt

Kniescheibenchirurgie und

Knorpelersatzverfahren
wichtige Bestandteile dar.

Gelenkspiegelungen der
Schulter, des EB und des

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie

VO16  Handchirurgie
Rahmen der
Notfallversorgung
Facharzt fur
behandelt.

VO19  Schulterchirurgie Es werden sowohl
arthroskopische
als auch
gelenkersetzende
eingesetzt.

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie
auch die
aktuelle
Ebenso
OSG.

B-12.5 Fallzahlen der Klinik far Unfallchirurgie, Orthopadie und
Neurotraumatologie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3143

Teilstationare Fallzahl 0



B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Bei den Kompetenzdiagnosen sind die Fallzahlen zum Teil gering, da sich die Diagnosen auf
verschiedene Kodierziffern verteilen.

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzanl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M16 347 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]

2 S06 272 Intrakranielle Verletzung

3 S52 267 Fraktur des Unterarmes

4 S82 266 Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen
Sprunggelenkes

5 S72 259 Fraktur des Femurs

6 S42 211 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

7 S32 142 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens

8 M51 111 Sonstige Bandscheibenschaden

9 M17 101 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

10 S22 91 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

11 T84 85 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

12 M84 61 Veranderungen der Knochenkontinuitat

13 M48 53 Sonstige Spondylopathien

14 S92 37 Fraktur des FulRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

15 T81 33 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

16 M23 32 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

17 M80 30 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

18 S27 28 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
intrathorakaler Organe

19 S62 28 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

20 M75 27 Schulterlasionen

21 S83 24 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

22 S12 22 Fraktur im Bereich des Halses

23 S80 22 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

24 C79 19 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

25 MOO 18 Eitrige Arthritis

26 M25 18 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert



Rang
27
28

29

30
31

32
33
34
35
36

37

38
39

40
41
42

43
44
45
46
47
48
49
50

ICD-10
S00
S30

S43

M50
M70

LO8
G56
LO2
LO3
L98

S76

S20
S86

M54
M86
S46

S70
162
S81
M18
M72
A46
C90
M87

Fallzahl
18
18

18

17
16

15
14
14
14
14

14

13
13

12
12
12

Umgangssprachliche Bezeichnung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern des Schultergurtels

Zervikale Bandscheibenschaden

Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Mononeuropathien der oberen Extremitét
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Phlegmone

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,
anderenorts nicht klassifiziert

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hifte und
des Oberschenkels

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Rickenschmerzen
Osteomyelitis

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe der Schulter
und des Oberarmes

Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels
Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Offene Wunde des Unterschenkels

Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]
Fibromatosen

Erysipel [Wundrose]

Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen

Knochennekrose



B-12.6.2

ICD-10
S32.02
S32.04
S32.05
S32.1
S32.3
S32.5
C79.5

M48.0
2

M48.0
6

M50.1
M50.0
M51.1
M51.2
M16.1
M16.3
M16.7
M17.1
M17.3
T84.04
T84.05

T84.00

T84.5
T84.7

B-12.7

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Fallzahl
9
8
4

<=5
22
17

42

12

110
<=5
316

Umgangssprachliche Bezeichnung
Fraktur eines Lendenwirbels: L2
Fraktur eines Lendenwirbels: L4
Fraktur eines Lendenwirbels: L5
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Os pubis

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige sekundére Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Einzelne Fallzahlen sind gering bei den Kompetenzprozeduren, da sich die Eingriffe kodierméafig auf
verschiedene Ziffern verteilen.




B-12.7.1

Rang
1

o o1 A W N

10
11
12

13

14
15

16
17

18
19

20
21
22
23
24
25
26

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
9-401
5-820
5-829
5-986
5-794

5-790

5-032

5-793

5-984
5-787
8-800

5-931

5-839
5-83b

5-831
5-900

5-916
5-896

5-850
5-800
5-822
5-869
8-190
5-780
5-010

Anzahl
1059
1003

571
547
541
536

456

400

365

244
240
221

217

196
185

184
180

173
168

142
105
99
97
90
87
82

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebediirftigkeit

Psychosoziale Interventionen

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe
Minimalinvasive Technik

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Mikrochirurgische Technik
Entfernung von Osteosynthesematerial

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

Andere Operationen an der Wirbelsaule

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
Andere Operationen an den Bewegungsorganen
Spezielle Verbandstechniken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Schadeleréffnung Uber die Kalotte



Rang
27

28

29
30

31
32
33

34
35
36
37

38

39

40

41
42
43

44

45
46

47

48
49
50

OPS-301
5-796

5-792

5-786
5-814

5-785
5-013
8-201

5-983
5-782
5-892
1-854

5-812

5-855

5-821

5-83w
8-561
5-030

5-824

8-901
8-812

5-791

5-811
5-810
5-031

Anzahl
73

72

66
66

63
60
60

57
56
54
53

53

52

50

49
49
48

48

45
42

38

38
33
31

Umgangssprachliche Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

Osteosyntheseverfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

Implantation von alloplastischem Knochenersatz
Inzision von Gehirn und Hirnhauten

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

Reoperation
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsaule

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitéat

Inhalationsanasthesie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

Arthroskopische Operation an der Synovialis
Arthroskopische Gelenkoperation

Zugang zur Brustwirbelsaule



B-12.7.2

OPS-301
5-799.1

5-799.3

5-799.4

5-030.70

5-831.2

5-984
5-031.01
5-032.00

5-032.10

5-032.11

5-032.20

5-032.21

5-032.30

5-032.40

5-032.41

5-83b.20

5-83b.31

5-83b.70

5-83b.71

5-831.0

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Anzahl
388

16

120

244

114

98

19

45

18

18

29

Umgangssprachliche Bezeichnung

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, ventral

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Mikrochirurgische Technik
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe



OPS-301  Anzahl
5-831.6 18

5-831.9 6

5-820.00 371

5-820.02 128

5-820.41 24

5-820.01 25

5-822.91 94

5-821.2b 10

5-821.0 4

5-823.27 6

Umgangssprachliche Bezeichnung

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V Neurochirurgische Sprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule (VC45)

Chirurgie der HirngefalBerkrankungen (VC44)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieflich
Schadelbasis) (VC43)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
(VC46)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)



Privatsprechstunde Prof. Dr. Culemann und Prof. Dr. Mayr

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

Privatambulanz (AMQ7)

Seit Juni 2012 sind Prof. Dr. U. Culemann und Prof. Dr. E.
Mayr als Cheféarzte in der Klinik fur Unfallchirurgie,
Orthopéadie und Neurotraumatologie tatig und betreiben die
Privatambulanz unfallchirurgisch und orthopadisch.

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)



Unfallchirurgische Notfallambulanz

Ambulanzart

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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kntéchelregion
und des FulRRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsédule 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 (VOZ20)
Wirbelséulenchirurgie (VC65)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

B-12.9

Ran
g

12

13
14
15
16

17
18
19

Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Die Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopéadie und
Neurotraumatologie nimmt als hinzuzuziehende Fachdisziplin
an der ASV fur Tumore der Lunge und des Thorax teil.

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301

5-787
8-200

8-201

5-790

5-812

1-697
5-840
5-056
5-845
5-811
5-795

5-796

5-849
5-841
5-842
5-859

5-097
5-903
5-780

Anzahl

257
99

80

40

40

35
32
31
26
17
16

15

14

11

10
8

Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne
Osteosynthese

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Diagnostische Arthroskopie

Operationen an Sehnen der Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Synovialektomie an der Hand
Arthroskopische Operation an der Synovialis

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Andere Operationen an der Hand
Operationen an Bandern der Hand
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Blepharoplastik
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch



Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g

20 5-852 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

21 5-800 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

22 1-502 <=5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

23 5-041 <=5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven

24 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e

25 5-782 <=5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

26 5-788 <=5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es

27 5-793 <=5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

28 5-794 <=5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

29 5-810 <=5 Arthroskopische Gelenkoperation

30 5-814 <=5 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

31 5-844 <=5 Operation an Gelenken der Hand

32 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

33 5-863 <=5 Amputation und Exartikulation Hand

34 5-897 <=5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

35 5-906 <=5 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut

36 8-137 <=5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften




Anzahl Vollkrafte: 25,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,46

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,7

Nicht Direkt 0,76

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 123,44855

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 15,23

Kommentar: inkl. ZNA und asthetische Chirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,23

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,47

Nicht Direkt 0,76

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 206,36901



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ10
AQO06
AQ41
AQ11

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Orthopé&die und Unfallchirurgie

Allgemeinchirurgie

Neurochirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZFA43
ZF12
ZF28
ZF41

B-12.11.2

Zusatz-Weiterbildung

Spezielle Unfallchirurgie
Handchirurgie

Notfallmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie

Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in

Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal i

Anzahl Vol

n Fachabteilung

Ikrafte: 39,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 39,94 0

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 37,36
Nicht Direkt 2,58
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 78,69304

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,43

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2197,9021

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 1,53

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2054,24837

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,85

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 3697,64706

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,78
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,78
0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,58

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

3,71
2,87

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

6,58
0

4029,48718



Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 847,16981

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Nr.

PQO5
PQO4
PQ14
PQ20
PQ12
PQ22

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Intensiv- und Anasthesiepflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Notfallpflege

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP14

ZP16

ZP18
ZP08
ZP19

Zusatzqualifikation Kommentar

Schmerzmanagement Auf allen chirurgischen
Stationen findet eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung statt
und es sind Leitlinien zur
Schmerztherapie
vorhanden. Auf jeder
Station gibt es speziell
ausgebildete Pain-Nurses,
die als Multiplikatoren im
Pflegeteam gelten.

Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung gelten
und tatig sind. Es werden
alle Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

Dekubitusmanagement
Kinasthetik

Sturzmanagement



B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem Kapitel A-14
abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-13 Klinik far Urologie und Kinderurologie

B-13.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Urologie und Kinderurologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Joerg Miller
Telefon 05141/72-1450
Fax 05141/72-1459
E-Mail joerg.miller@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG


mailto:joerg.miller@akh-celle.de?subject=

B-13.3

Nr.

vU02

VUo7

VU033

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Urologie und

Kinderurologie

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur
Urologie und Kinderurologie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Kommentar

Sonographie (Ultraschall
der Nieren und
ableitenden Harnwege)
Retrogrades
Ureteropyelogramm
(Bildgebung der
Harnwege nach
Kontrastmittelgabe in die
Harnleitermindungen)
Retrogrades
Urethrogramm
(Bildgebung der
Harnréhre durch
Kontrastmittel)

Chemotherapie des
Hodenkarzinoms
Chemotherapie der
Karzinome der
ableitenden Harnwege
Chemotherapie des
Prostatakarzinoms

Sonographie

Stein-CT

DJ-Katheter
(Harnleiterschienung)
PCN (Nierenfisteleinlage)
PNL (Schlussellocheingriff
zur
Nierensteinentfernung)
Mini-PNL (mit kleinerem,
gewebeschonendem
Instrumentarium)

URS (Steintherapie mit
Harnleiterspiegelung, ggf.
mit Holmium-Laser)
ESWL
Blasensteinentfernung



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar
Urologie und Kinderurologie

VUO4  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten Nierenresektion
der Niere und des Ureters (komplette Entfernung der
Niere)

Nierenteilresektion
(Entfernung nur des
erkrankten Nierenanteils)
Laparoskopische
Nierenentfernung
Laparoskopische
Nierenteilentfernung
Laparoskopische
Nierenzystenentfernung
Laparoskopische
Nierenbeckenplastik

(geplant)

VU08  Kinderurologie Pyeloplastik (bei
Harnleiterabgangsenge)
Antireflux-OP (bei
Urinruckfluss aus der
Blase)

Hypospadie-OP (bei
Harnrohrenmissbildung)
Leistenhoden-OP (bei
Hodenhochstand)
Varikozelen-OP (Bei
Krampfadern im
Hodensack)
Zirkumzision (bei
Vorhautenge)
Heminephrektomie bei
pathologischer
Doppelniere

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen TUR-P (Abtragung der
Prostata mit
Hochfrequenzstrom und
neu auch mit Holmium-
Laser)

TUR-B ggf. mit PDD
(Blasentumorentfernung
durch die Harnréhre, ggf.
mit Spezialfarbstoff)
Laparoskopie
(Schliisselloch-OPs)

URS (Harnleiterdiagnostik
und Steinth.)

PNL (Entf. von
Nierensteinen)



Nr.

VvU10

VU14

VU13

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Urologie und Kinderurologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Spezialsprechstunde

Tumorchirurgie

Kommentar

Pyeloplastik (bei
Harnleiterabgangsengen)
Ureterteilentf. (bei
Engen/Tumoren)
Ureterneueinpflanzungen
(bei unteren
Engen/Tumoren)
Harnableitung
(Blasenersatz mit
Neoblase, Ableitung tUber
Stoma)

Inkontinenz-OPs (TVT,
Argusband).
Divertikelentf. (bei Blasen-
Aussackungen)
Harnréhrenfehlbildungen

Kinderurologie (Chefarzt
Dr. Miller)
Harninkontinenz,
Urodynamik (Oberarzt Dr.
Bitar)

Beratung fur
Prostatakarzinompatiente
n (Oberarzt Dr. Bitar)
Beratung fur
Prostatakarzinompatiente
n zur Entscheidungshilfe
fir mogliche
Therapieoptionen
(Chefarzt Dr. Miller)

Prostatektomie (bei Ca)
Zystektomie (bei
fortgeschr. Ca)
Tumornephrektomie
(Nierenentf. bei Ca)
Nierenteilresektion (bei
kleinen Nierentumoren)
Nephroureterektomie
(Nieren-/Harnleiterentf. bei
Nierenbecken-/Harnleiter-
Ca)

Semikastration
(Hodenentf. bei Ca)

RLA (Lymphknotenentf.
bei Hoden-Ca)



Nr.

VU06

VU1l

VU19

VG16

B-13.5

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Urologie und Kinderurologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Urogynakologie

Kommentar

Hydrozelen
(Wasserbriiche im
Hodensack)
Spermatozelen
(Zystenbildungen im
Nebenhoden)
Varikozelen (Krampfadern
im Hodensack)
Penisdeviationen (bei
Penisverkrimmung)
Harnréhrenengen (bei
ausgepragten
Harnréhrenengen, z. B.
mit Mundschleimhaut)
Lasertherapie von
Kondylomen (Feigwarzen)

Laparoskopische
Nierenentfernung
Laparoskopische
Nierenteilentfernung
Laparoskopische
Nierenzystenentfernung
Laparoskopische
Nierenbeckenplastik
(geplant)
Laparoskopische
Lymphadenektomie

Urodynamik im Rahmen
der
Ambulanzsprechstunden

Harninkontinenzoperation
TVT (=spannungsfreies
Vaginalband)
Harninkontinenzoperation
nach Burch

Fallzahlen der Klinik far Urologie und Kinderurologie

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1505

Teilstationare Fallzahl 0



B-13.6
B-13.6.1

Rang
1
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13
14

15
16
17
18
19

20
21
22

23
24

25
26
27
28

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
N13
C67
C61
N40
N39
N32
N30
N20
N44
N45
N41
N49

R33
Co64

A4l
N10
C65
N21
D40

C62
R31
N99

N23
N28

C66
D30
M54
N48

Fallzahl
447
271
105

95
67
56
53
51
23
21
19
19

19
18

17
16
13
12
11

10
10
9

o O O O

Umgangssprachliche Bezeichnung
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Bdsartige Neubildung der Harnblase
Bdsartige Neubildung der Prostata
Prostatahyperplasie

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Sonstige Krankheiten der Harnblase
Zystitis

Nieren- und Ureterstein

Hodentorsion und Hydatidentorsion
Orchitis und Epididymitis

Entziindliche Krankheiten der Prostata

Entziindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane,
anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen
Nierenbecken

Sonstige Sepsis

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens
Stein in den unteren Harnwegen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
mannlichen Genitalorgane

Bdsartige Neubildung des Hodens
Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts
nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung des Ureters
Gutartige Neubildung der Harnorgane
Ruckenschmerzen

Sonstige Krankheiten des Penis



Rang
29

30
31
32

33

34
35
36
37
38

39
40
41
42
43
44
45

46

47
48

49

50

ICD-10
C79

N50
R52
T83

D41

K66
N17
N36
Q54
Q62

S37
T81
C16
C20
C50
C60
C68

C78

C83
D07

D09

D68

Fallzahl
5

A b b~ b

A b

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sekundare boésartige Neubildung an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

Sonstige Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane
Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Urogenitaltrakt

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Harnorgane

Sonstige Krankheiten des Peritoneums
Akutes Nierenversagen

Sonstige Krankheiten der Harnréhre
Hypospadie

Angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und
angeborene Fehlbildungen des Ureters

Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung des Magens

Bdsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Bosartige Neubildung des Penis

Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter
Harnorgane

Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Nicht follikulares Lymphom

Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter
Genitalorgane

Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Lokalisationen

Sonstige Koagulopathien



B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-13.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-137 606 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
2 3-13d 528 Urographie
3 8-132 515 Manipulationen an der Harnblase
4 9-984 429 Pflegebediirftigkeit
5 5-573 316 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase
6 5-601 144 Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe
7 5-562 142 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung
9-401 104 Psychosoziale Interventionen
5-550 100 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,

Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

10 8-800 95 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

11 5-570 66 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern
und Tamponaden der Harnblase

12 3-13f 51 Zystographie

13 1-665 48 Diagnostische Ureterorenoskopie

14 5-572 44 Zystostomie

15 5-985 41 Lasertechnik

16 8-133 40 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

17 5-579 39 Andere Operationen an der Harnblase

18 1-661 38 Diagnostische Urethrozystoskopie

19 1-466 32 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

20 5-98b 29 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

21 5-604 26 Radikale Prostatovesikulektomie

22 5-554 25 Nephrektomie

23 1-460 24 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

24 5-622 23 Orchidektomie



Rang
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38

39

40
41
42

43

44
45
46

47

OPS-301
5-576
5-471
5-892
8-138
1-464
5-631
5-896

5-407

5-565

5-640
8-561
5-578
5-624
5-585

8-541

1-565
1-999
5-552

8-812

8-139
8-910
8-987

1-465

Anzahl
22
20
19
18
17
17
17

16

16

16
15
14
14
12

11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Zystektomie

Simultane Appendektomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters
Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen
Exzision im Bereich der Epididymis

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen
einer anderen Operation

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

Operationen am Préaputium

Funktionsorientierte physikalische Therapie
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase
Orchidopexie

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

Instillation von und lokoregionale Therapie mit
zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren

Biopsie am Hoden durch Inzision
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Niere

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Andere Manipulationen am Harntrakt
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen
Genitalorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren



Rang OPS-301
48 5-560
49 5-563
50 5-575
B-13.7.2
B-13.8

Privatsprechstunde Dr. Miller

Ambulanzart
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

Anzahl
7

7

7

Umgangssprachliche Bezeichnung

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters

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

Partielle Harnblasenresektion

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUQ6)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Neuro-Urologie (VUQ9)

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

Tumorchirurgie (VU13)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynéakologie (VG16)



Urologische Notfallambulanz

Ambulanzart

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUOG)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO08)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

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

Schmerztherapie (VU18)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynakologie (VG16)

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Die Klinik fur Urologie nimmt als hinzuzuziehende
Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der Lunge und des
Thorax sowie fiur gynakologische Tumore teil.

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)



B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 8-137 428 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
2 5-562 279 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung
3 5-640 259 Operationen am Préputium
4 1-661 32 Diagnostische Urethrozystoskopie
5 5-624 22 Orchidopexie
6 5-572 21 Zystostomie
7 5-585 17 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra
5-636 17 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens
5-611 15 Operation einer Hydrocele testis
10 5-631 10 Exzision im Bereich der Epididymis
11 5-582 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Urethra
12 1-460 <=5 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
13 5-530 <=5 Verschluss einer Hernia inguinalis
14 5-570 <=5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern
und Tamponaden der Harnblase
15 5-581 <=5 Plastische Meatotomie der Urethra
16 5-612 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem
Skrotumgewebe
17 5-630 <=5 Operative Behandlung einer Varikozele und einer
Hydrocele funiculi spermatici
18 8-100 <=5 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften




Anzahl Vollkrafte: 7,53

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

7,53
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

7,53
0

Kommentar

199,8672

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,53

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft:

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

5,53
0

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

5,53
0

272,1519



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,01

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,41

Nicht Direkt 0,6

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 107,42327

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften




Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,16
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,16
0

Kommentar

9406,25

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

2 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,09
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,09
0

Kommentar



Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

16722,22222

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

1 Jahr

Anzahl
Vollkrafte

1,37
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,37
0

Kommentar

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,85

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

1098,54015
3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,85

1



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1770,58824

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr.

PQO5
PQO4
PQO7
PQ14
PQ20
PQ12

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflege in der Onkologie onkolog. Zentrum
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Notfallpflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement Es sind Leitlinien fir die
Schmerztherapie
vorhanden und finden in
der Praxis ihre tagliche
Anwendung. Dazu
gehoren eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung und
die Visite des ansassigen
Schmerzdienstes.

ZP16  Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung tatig
sind. Es werden alle
Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP19  Sturzmanagement
ZP15 Stomamanagement

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem Kapitel A-14
abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-14 Klinik ftir Neurologie

B-14.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Neurologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Neurologie
Fachabteilungsschlissel 2800

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Prof. Dr. Wolfgang Heide

Telefon 05141/72-1400
Fax 05141/72-1409
E-Mail wolfgang.heide@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:wolfgang.heide@akh-celle.de?subject=

B-14.3
Nr.

VNO1

VNO5

VNO7

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Neurologie

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur
Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Kommentar

Lysetherapie (Aufldsung
Blutgerinnsel).
Gefalieingriffe und
Entlastungseingriffe
(lokale intraarterielle
Lysen, mechanische
intracranielle
kathetergestitze
Thrombektomie, Carotis-
Stents, Neurochirurgische
Versorgung (Shunts,
Kraniotomie)

Seit 1974
Epilepsieschwerpunkt,
enge Zusammenarbeit mit
der Kinderklinik und dem
SPZ . GroRRe Erfahrung in
EEG mit
schwerbehinderten
Patienten.

Prof. Dr. Heide ist Mitglied
der Neuro-onkologischen
Arbeitsgemeinschaft
(NOA). Therapie jeder
Form gutartiger Tumoren
des Nervensystems in
Zusammenarbeit mit den
Neurochirurgen,
Strahlentherapie (Fr. Dr.
Schulz AKH Celle,
Gamma knife-Zentrum
Aachen), Internisten



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Neurologie

VNO6  Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

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

Kommentar

Prof. Dr. Heide ist Mitglied
der Neuro-onkologischen
Arbeitsgemeinschaft
(NOA). Therapie maligner
Erkrankungen des
Nervensystems mit den
Neurochirurgen im Haus
und in Hannover, mit der
Strahlentherapie (Fr. Dr.
Schulz AKH Celle),
Internisten und
Onkologen.
Tumorkonferenz AKH
Celle.

Diagnostik und Therapie
von
Hirnhautentziindungen
viraler und bakterieller
Genese gehdrt zu
Routineaufgaben der
Klinik fir Neurologie. Bei
schweren
Krankheitsverlaufen
besteht die enge
Zusammenarbeit mit der
Internistischen Klinik des
AKH fur evtl. notwendige
intensivmedizinische
Behandlungen.

Diagnostik und Therapie
der erworbenen und
ererbten Erkrankungen
der Muskulatur
(Myasthenie, Myopathien,
Myotonien,
Muskeldystrophien)
einschlie3lich EMG-
Untersuchungen und
Muskelbiopsien. Prof.
Heide ist seit Jahren
Ausbilder der Deutschen
Gesellschaft fur
Neurologie fur EMG.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Neurologie

VN1l  Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

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

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Kommentar

Therapie aller
Bewegungsstdrungen. M.
Parkinson:
Komplextherapie,
Apomorphin- Duo-Dopa
Pumpe. Oberarzt Dr.
Pape und Prof. Heide
Betreuung der lokalen
Selbsthilfegruppen.
Botulinumtoxintherpaie bei
Dystonien oder schwerer
Muskelspastik,
Dr.Eikenbusch Zertifikat
Qualifizierte
Botulinumtoxintherapie

Polyneuropathien
(Nervenschéaden bei
Diabetes mellitus,
Alkoholfolgeschaden etc.,
auch akute Polyneuritiden
Guillain-Barré ) und
peripheren
Nervenerkrankungen
(Karpaltunnelsyndrom,
Ulnarisrinnensyndrom),
EMG/NLG, ggf.
Nervenbiopsien

Prof. Heide ist Ausbilder
der DGKN fur EMG und
EP.

Stroke Unit s.o.

Interdis. Betreuung der
intensivpflichtigen
neurologischen Patienten
auf der interdis.
Intensivstation B3.
Beatmung und
Plasmapherese erfolgen
auf der Station B3. Prof.
Heide und OA Dr. Lerch-
Riedl sind Inhaber der
Weiterbildung Spezielle
Neurologische
Intensivmedizin.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Neurologie

VNO3  Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN20  Spezialsprechstunde

VN14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Kommentar

Diagnostik und Therapie
der MS gehéren zur
Routine
(Immunmodulatoren wie
Beta-Interferone,
Copaxone, Aubagio,
Gilenya, Tecfidera)
einschliel3lich
eskalierender
TherapiemalRhahmen wie
die Behandlung mit
Mitoxantron, Tysabri,
Ocrelizumab(OA N
Silligmann, Prof. Dr.
Heide).

Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen
(Prof. Heide)

Epilepsie

Spezielle
Schmerztherapie (Prof.
Heide)

Nerv- und
Muskelerkrankungen
(Prof. Heide)
Neurovaskulare
Erkrankungen (Dr. Pape))
Parkinson (Dr. Pape)

Nervenwurzellasionen bei
degenerativen
Wirbelsaulenerkrankunge
n werden interdisziplinér
mit den Abteilungen
Orthopéadie,
Unfallchirurgie,
Neurochirurgie,
Physiotherapie im Celler
Wirbelsaulenzentrum
behandelt. Bei
therapieresistenten
Schmerzen Mdaglichkeit
der multimodalen
stationaren
Schmerztherapie.



Nr.

VNO4

VN12

VN10

VN17

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Neurologie

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Kommentar

Diagnostik und Therapie
von MS, Myasthenie und
Immunneuropathien(OA N
Silligmann, Prof. Dr.
Heide)

Diagnostik und Therapie
von Demenzerkrankungen
sind ein Schwerpunkt der
Neurologie, einschlielich
Betreuung von
Selbsthilfegruppen (Prof.
Heide), im Rahmen der
Celler Demenz-Initiative.
Neuropsychologische
Fachkompetenz besteht in
Kooperation Schwerpunkt
Geriatrie der Inneren
Medizin.

Diagnostik und Therapie
von Multisystematrophien
und atypischen Parkinson-
Syndromen, im Rahmen
des extrapyramidal-
motorischen
Schwerpunktes. Beta-CIT-
SPECT und IBZM-SPECT
werden mit der
Nuklearmedizin. Praxis
(PD Dr. lvancevic)
durchgeftuhrt, PET-
Untersuchungen an der
MH Hannover.



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr Kommentar

Neurologie
VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Enge Kooperation mit
Erkrankungen dem Schwerpunkt

Geriatrie der Inneren
Medizin fur die
Behandlung von
Schlaganfallpatienten, die
im Rahmen der
Geriatrischen
Komplextherapie
friihrehabilitativ nach der
Akutbehandlung auf der
Stroke Unit geriatrisch
weiter behandelt werden.

VN24  Stroke Unit Die Klinik fir Neurologie
betreibt eine zertifizierte
Uberregionale Stroke Unit
inklusive mechanische
Thrombektomie, Stent-
PTA von Stenosen.
NotfallmaRige
neurochirurgische
Interventionen bei

Blutungen.
VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Neue Immuntherapien,
Krankheiten des Zentralnervensystems Spastiktherapien mit

Triamcinolon intratthekal
und Baclofen-Pumpe
werden angeboten.

VNO2  Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

VN21  Neurologische Frihrehabilitation

VN23  Schmerztherapie Komplexbehandlung
multimodale
Schmerztherapie

B-14.5 Fallzahlen der Klinik fir Neurologie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2430

Teilstationare Fallzahl 0



B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 556 Hirninfarkt

2 G45 360 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

3 H81 143 Stérungen der Vestibularfunktion

4 G40 116 Epilepsie

5 M54 83 Ruckenschmerzen

6 M51 69 Sonstige Bandscheibenschaden

7 G61 60 Polyneuritis

8 G43 59 Migrane

9 G35 41 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

10 161 36 Intrazerebrale Blutung

11 G20 35 Priméares Parkinson-Syndrom

12 R51 32 Kopfschmerz

13 M48 31 Sonstige Spondylopathien

14 R55 30 Synkope und Kollaps

15 B02 28 Zoster [Herpes zoster]

16 F10 26 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

17 G41 26 Status epilepticus

18 M53 26 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens,
anderenorts nicht klassifiziert

19 R20 26 Sensibilitatsstorungen der Haut

20 R42 25 Schwindel und Taumel

21 R90 19 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

22 G51 16 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv]

23 G44 15 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

24 G62 14 Sonstige Polyneuropathien

25 G72 14 Sonstige Myopathien

26 G91 14 Hydrozephalus

27 R27 14 Sonstige Koordinationsstérungen

28 A69 13 Sonstige Spirochateninfektionen

29 G56 13 Mononeuropathien der oberen Extremitét

30 E86 12 Volumenmangel



Rang
31
32

33
34
35

36
37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47
48
49

50

B-14.6.2

B-14.7

B-14.7.1

Rang
1
2
3

ICD-10
G04
D43

Ell
G30
FO5

F45
G57
167
195
MA47
S06
M50
M79

R56
R26
BOO
C71
F44
G31l

H49

Fallzahl
12
11

11
11
10

10
10
10
10
10
10

N N N N o ©

7

Umgangssprachliche Bezeichnung
Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Gehirns und des Zentralnervensystems

Diabetes mellitus, Typ 2
Alzheimer-Krankheit

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

Somatoforme Stérungen
Mononeuropathien der unteren Extremitét
Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten
Hypotonie

Spondylose

Intrakranielle Verletzung

Zervikale Bandscheibenschéden

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts
nicht klassifiziert

Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert
Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]
Bosartige Neubildung des Gehirns

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems,
anderenorts nicht klassifiziert

Strabismus paralyticus

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-208
1-207
8-981

9-984
9-401
1-206

Anzahl
2139
1454
1140

889
575
492

Umgangssprachliche Bezeichnung
Registrierung evozierter Potentiale
Elektroenzephalographie [EEG]

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Pflegebediirftigkeit
Psychosoziale Interventionen

Neurographie



Rang
7
8
9
10

11
12
13

14

15

16

17
18
19
20

21
22
23

24

25

26

27

28
29
30

OPS-301
1-20a
1-204
1-610
3-034

8-020
8-561
8-810

8-914

9-320

8-917

8-547
8-918
1-205
8-151

1-613
8-552
8-98¢g

8-018

8-97d

8-800

8-987

6-00a
3-130
8-812

Anzahl
466
331
202
179

170
104
91

82

73

66

45
42
33
26

23
20
19

16

16

12

11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Andere neurophysiologische Untersuchungen
Untersuchung des Liquorsystems
Diagnostische Laryngoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Therapeutische Injektion
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule
zur Schmerztherapie

Andere Immuntherapie
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
Elektromyographie [EMG]

Therapeutische perkutane Punktion des
Zentralnervensystems und des Auges

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

Applikation von Medikamenten, Liste 10
Myelographie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen



Rang
31

32

33

34

35
36
37

38

39
40

41
42

43

44
45
46

47
48

49
50

OPS-301
8-541

8-930

8-933

1-202

1-408
1-424
1-426

1-481

1-491
1-492

1-902
3-030

3-036

5-038
5-892
5-900

5-983
5-995

6-001
6-005

Anzahl
4

<=5

<=5
<=5
<=5

Umgangssprachliche Bezeichnung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit
zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren

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

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Testpsychologische Diagnostik

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Operationen am spinalen Liquorsystem
Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1
Applikation von Medikamenten, Liste 5



B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Botulinumtoxinsprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Epilepsiesprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Schwindelsprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationére Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

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

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fir Nerv- und Muskelerkrankungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskulédren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)



Privatambulanz Prof.Dr.Heide

Ambulanzart
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)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuléaren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren
Erkrankungen (VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)



Schmerztherapie

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

Kommentar Spezielle neurologische Schmerztherapie



Notfallambulanz
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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Versorgung aller neurologischen Notfalle (Schlaganfalle,
epileptische Anfélle, neurologische Symptomatik bei Unfallen,
akut auftretende neurologische Ausfalle), fur Stadt und
Landkreis Celle

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&aute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuléaren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNOG)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LA&hmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen (VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)



Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar Die Klinik fir Neurologie nimmt als hinzuzuziehende

Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der Lunge und des
Thorax und fur gynakologische Tumore teil.

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,08

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 17,04

Nicht Direkt 0,04



Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 142,27166

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 12,61

Kommentar: Ausbilder und Prifer der DGKN fiur EEG, EMG, EP, Ultraschall
Zertifikat Epileptologie Plus der Dt. Ges. f. Epileptologie
Qualitatsnachweis Therapie mit Botulinumtoxin des AK Botulinumtoxin
der DGN Zertifikat Qualifizierter Neurologischer Gutachter der ANB der
DGN

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,61

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 12,57

Nicht Direkt 0,04

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 192,7042

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42  Neurologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie



B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,36

Ambulant 15

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 29,44

Nicht Direkt 2,42

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 80,03953

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 0,16

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 15187,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2892,85714

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 22090,90909

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

1 Jahr

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,54
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,54
0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1577,92208



Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,24

Ambulant 2,9

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 1959,67742

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr.

PQO5
PQO4
PQ14
PQ20
PQ12

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Intensiv- und Anasthesiepflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Notfallpflege



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath Es gibt in der Neurologie

Mitarbeiter der Pflege, die
eine zertifizierte
Fortbildung in Bobath
nach IBITA absolviert
haben und nach Bobath
mit den Patienten
arbeiten.

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement Im Rahmen der
Zertifizierung der Stroke
Unit ist ein umfassendes
Qualitatsmanagement
vorhanden.

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP29 Stroke Unit Care

ZP19 Sturzmanagement

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das sonstige spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem
Kapitel A-14 abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-15 Klinik ftr Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-15.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Allgemein-,Viszeral- und
Thoraxchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik far Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500

Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt
PD Dr. Jens Hartmann

Telefon 05141/72-1050
Fax 05141/72-1059
E-Mail jens.hartmann@akh-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen


mailto:jens.hartmann@akh-celle.de?subject=

B-15.3

Nr.

VC23

VC11

VC22

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Allgemein-,Viszeral-

und Thoraxchirurgie

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur
Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Lungenchirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Kommentar

Bdsartige Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise.
Operative Entfernung von
primare Tumoren der
Leber und der Gallenblase
sowie Metastasen
(Tochtergeschwiilste) in
der Leber wenn moglich
auch minimalinvasiv.

Eingriffe bei gut- und
bdsartigen Erkrankungen
der Lunge, des
Brustkorbes und des
Mittelfelles auch
minimalinvasiv
(Schlussellochchirurgie).

Operationen des
gesamtes Spektrums gut
und bdsartiger
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes,
interdisziplinare
Besprechung bei
Tumorerkrankungen in der
Tumorkonferenz,
minimalinvasive
(Schlissellochtechnik) bei
Entfernungen des
Dickdarms und des
Mastdarms auch bei
bdsartigen Erkrankungen.



Nr.

VC55

VC62

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Portimplantation

Kommentar

Die minimal-invasive
Operationstechnik ist
Methode der ersten Wahl
bei Entfernungen der
Gallenblase,
Dickdarmteilentfernungen
bei Diverticulitis und auch
Dickdarmkrebs und
Mastdarmkrebs,
Blinddarmentziindungen,
Zwerchfell-, Bauchwand-
und Leistenbriichen, Milz-
und Leberzysten,
Staginglaparoskopie.

Portimplantationen
werden im Regelfall
ambulant in lokaler
Betaubung oder in
Ausnahmeféllen auch
stationar durchgefihrt



Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr
Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie

VC24  Tumorchirurgie

VC14  Speiserdhrenchirurgie

VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen

Kommentar

Es werden samtliche
Tumore an der
Schilddriise, der
Speiserdhre, der Leber,
der Bauchspeicheldriise,
der Gallenwege und am
Magen-Darm-Trakt,
Peritoneum (HIPEC)
operiert. In der
Interdisziplinaren
Tumorkonferenz werden
multimodale
Behandlungskonzepte
individuell fir den
einzelnen Patienten
erstellt.

Es wurden Resektionen
an samtlichen Abschnitten
der Speiserthre
durchgeflhrt. Diese
Operationen werden auch
maoglichst minimal invasiv
durchgefiuhrt. Es werden
ebenfalls alle
chirurgischen
Therapieformen bei
gutartigen Erkrankungen
(Reflux, Divertikel,
Achalasie) regelhaft
laparoskopisch
ausgefuhrt.

B-15.5 Fallzahlen der Klinik far Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl



B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K80 326 Cholelithiasis

2 K40 271 Hernia inguinalis

3 K35 238 Akute Appendizitis

4 K56 111 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

5 EO4 105 Sonstige nichttoxische Struma

6 C34 100 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

7 R10 89 Bauch- und Beckenschmerzen

8 C18 86 Bdsartige Neubildung des Kolons

9 LO2 80 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

10 K57 75 Divertikelkrankheit des Darmes

11 K43 63 Hernia ventralis

12 K61 60 Abszess in der Anal- und Rektalregion

13 C20 43 Bdsartige Neubildung des Rektums

14 K42 40 Hernia umbilicalis

15 LO5 30 Pilonidalzyste

16 C78 29 Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

17 K59 28 Sonstige funktionelle Darmstérungen

18 J86 27 Pyothorax

19 K64 26 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

20 C16 19 Bdsartige Neubildung des Magens

21 C25 19 Bdsartige Neubildung des Pankreas

22 K60 19 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

23 EO05 16 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

24 K63 16 Sonstige Krankheiten des Darmes

25 C73 14 Bdsartige Neubildung der Schilddriise

26 D34 14 Gutartige Neubildung der Schilddriise

27 D38 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen
Organe

28 K44 13 Hernia diaphragmatica

29 T81 13 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

30 C19 10 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang



Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

31 Jo3 10 Pneumothorax

32 K62 10 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

33 K81 10 Cholezystitis

34 L72 10 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut

35 K9l 9 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

36 D17 8 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

37 J85 8 Abszess der Lunge und des Mediastinums

38 K25 8 Ulcus ventriculi

39 L89 8 Dekubitalgeschwiir und Druckzone

40 J90 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

41 N39 7 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

42 D15 6 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
intrathorakaler Organe

43 Jo4 6 Sonstige Krankheitszustande der Pleura

44 K65 6 Peritonitis

45 K85 6 Akute Pankreatitis

46 S27 6 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
intrathorakaler Organe

47 T82 6 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GeféalRen

48 AQ09 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

49 A4l 5 Sonstige Sepsis

50 C83 5 Nicht follikulares Lymphom

B-15.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-15.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-15.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-511 415 Cholezystektomie
2 5-932 359 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
5-916 347 Temporare Weichteildeckung
9-984 339 Pflegebediirftigkeit

5-530 281 Verschluss einer Hernia inguinalis



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

6 5-469 255 Andere Operationen am Darm

7 5-470 253 Appendektomie

8 5-541 190 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

9 5-455 184 Partielle Resektion des Dickdarmes

10 5-896 166 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

11 5-069 161 Andere Operationen an Schilddriise und
Nebenschilddrusen

12 8-800 112 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

13 8-190 93 Spezielle Verbandstechniken

14 5-407 86 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen
einer anderen Operation

15 5-534 84 Verschluss einer Hernia umbilicalis

16 5-063 83 Thyreoidektomie

17 5-900 83 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

18 5-482 82 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums

19 5-892 79 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

20 5-061 71 Hemithyreoidektomie

21 5-454 70 Resektion des Dunndarmes

22 5-322 69 Atypische Lungenresektion

23 5-490 69 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

24 5-536 63 Verschluss einer Narbenhernie

25 5-344 56 Pleurektomie

26 5-543 48 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

27 1-426 42 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

28 5-493 40 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

29 5-467 35 Andere Rekonstruktion des Darmes

30 5-491 35 Operative Behandlung von Analfisteln

31 1-694 33 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

32 5-324 33 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

33 5-545 33 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum



Rang OPS-301

34 8-910
35 5-484
36 5-529
37 5-333
38 5-448
39 5-464
40 5-462
41 5-546
42 5-891
43 5-340
44 3-034
45 5-471
46 5-895
47 8-810
48 9-401
49 5-349
50 5-465

Anzahl
32
30
28
27
25
25
23

23
23
22
21

20

20

20

19
18
17

Umgangssprachliche Bezeichnung

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang
Adhésiolyse an Lunge und Brustwand

Andere Rekonstruktion am Magen

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum
Inzision eines Sinus pilonidalis
Inzision von Brustwand und Pleura

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

Simultane Appendektomie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Psychosoziale Interventionen
Andere Operationen am Thorax

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-15.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemein- und Viszeralchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)



Chirurgische Ambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Lebersprechstunde
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

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

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Privatsprechstunde Privatdozent Dr. Hartmann

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

Proktologische Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Die Klinik fur Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie bietet
die ambulante Versorgung als Kernteam-Mitglied bzw. als

hinzuzuziehende Fachdisziplin in den ASVen fir Tumore der
Lunge und des Thorax sowie fuir gyndkologische Tumore an.

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)



B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 5-399 74 Andere Operationen an BlutgefalRen
2 5-534 62 Verschluss einer Hernia umbilicalis
3 5-530 45 Verschluss einer Hernia inguinalis
4 5-491 28 Operative Behandlung von Analfisteln
5 1-502 24 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
6 5-897 24 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
7 5-490 17 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
8 5-492 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
9 5-482 15 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums
10 5-493 15 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
11 5-535 8 Verschluss einer Hernia epigastrica
12 1-444 <=5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
13 1-586 <=5 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
14 1-694 <=5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
15 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
16 5-469 <=5 Andere Operationen am Darm
17 5-531 <=5 Verschluss einer Hernia femoralis
18 5-536 <=5 Verschluss einer Narbenhernie
19 5-909 <=5 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut

und Unterhaut
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

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



Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,24

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 152,55906

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,7

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 239,69072



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7  Gefalchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF34 Proktologie

B-15.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,05

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,66

Nicht Direkt 3,39

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 85,95194



Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,88
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,88
0

Kommentar

2642,04545

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,67

0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 3470,14925

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,18

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 12916,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2906,25

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,82

Ambulant 0,83

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1277,47253



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Nr.

PQO5
PQO4
PQO7
PQ14
PQ20
PQ12
PQ22

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflege in der Onkologie onkolog. Zentrum
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Notfallpflege

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP08
ZP14

ZP16

ZP18
ZP20
ZP15
ZP19

Zusatzqualifikation Kommentar
Kinasthetik
Schmerzmanagement Auf allen chirurgischen

Stationen findet eine
kontinuierliche
Schmerzerfassung statt
und es sind Leitlinien zur
Schmerztherapie
vorhanden. Auf jeder
Station gibt es speziell
ausgebildete Pain-Nurses,
die als Multiplikatoren im
Pflegeteam gelten.

Wundmanagement Es sind spezielle
Wundexperten auf den
Stationen ausgebildet, die
als Ansprechpartner in der
Wundversorgung tatig
sind. Es werden alle
Wunden in einer
speziellen
Wunddokumentation in
der EDV erfasst und
deren Verlaufe damit gut
sichtbar gemacht.

Dekubitusmanagement
Palliative Care
Stomamanagement

Sturzmanagement



B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Das spezielle therapeutische Personal ist klinikiibergreifend tatig und wird daher unter dem Kapitel A-14
abgebildet.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-16 Radiologisch-Nuklearmedizinische
Gemeinschaftspraxis Celle mit Belegbetten

B-16.1 Allgemeine Angaben der Radiologisch-Nuklearmedizinische
Gemeinschaftspraxis Celle mit Belegbetten

Die Radiologisch-Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis Celle mit Standort AKH Celle (Priv. Doz. Dr.
Ivancevic und Dr. Wolter) hat 6 Betten als Belegbetten.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologisch-Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis Celle
mit Belegbetten

Fachabteilungsschliissel 3200

Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Velimir Ivancevic
Telefon 05141/72-1600

Fax 05141/72-1649

E-Mail service@nuklearmedizin-celle.de
Straf3e/Nr Siemensplatz 4

PLZ/Ort 29223 Celle

Homepage http://www.akh-celle.de


mailto:service@nuklearmedizin-celle.de?subject=

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Wolter
Telefon 05141/72-1625
Fax 05141/72-1649
E-Mail service@nuklearmedizin-celle.de
StralRe/Nr Siemensplatz 4
PLZ/Ort 29223 Celle
Homepage http://www.akh-celle.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Radiologisch-
Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis Celle mit Belegbetten

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Radiologisch- Kommentar
Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis Celle
mit Belegbetten

VR39  Radiojodtherapie Radiojodtherapie

VX00 Nuklearmedizinische Tumoruntersuchungen

VX00 Nuklearmedizinische Untersuchung und Behandlung
von Schilddrisenerkrankungen

VX00 Nuklearmedizinische Labordiagnostik

VX00  Schmerztherapie mit radioaktiven Substanzen
VR18  Szintigraphie

gutartiger und bosartiger
Schilddriisenerkrankunge
n.

EinschlieBlich der
Sonografie der
Schilddriise und des
Halses.

Schilddriisenfunktionswert
e, Schilddrisenantikérper,
Tumormarker.


mailto:service@nuklearmedizin-celle.de?subject=

B-16.5 Fallzahlen der Radiologisch-Nuklearmedizinische
Gemeinschaftspraxis Celle mit Belegbetten

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 107
Teilstationare Fallzahl 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 EO05 58 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

2 C73 35 Bdsartige Neubildung der Schilddriise
3 EO04 11 Sonstige nichttoxische Struma

4 E06 <=5 Thyreoiditis

B-16.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-16.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-16.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-709 99 Szintigraphie des Lymphsystems
2 8-531 94 Radiojodtherapie
3 3-724 55 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie
3-705 a7 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
3-70c 35 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik
3-721 34 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Herzens
3-703 33 Szintigraphie der Lunge
3-706 24 Szintigraphie der Nieren
3-733 21 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie [SPECT/CT] des Skelettsystems
10 3-722 14 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge
11 3-701 13 Szintigraphie der Schilddrise
12 9-984 11 Pflegebediirftigkeit
13 3-720 5 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Gehirns
14 3-700 <=5 Szintigraphie von Gehirn und Liquorraumen



Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

15 3-702 <=5 Szintigraphie anderer endokriner Organe

16 3-704 <=5 Radionuklidventrikulographie des Herzens

17 3-707 <=5 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes

18 3-70x <=5 Andere Szintigraphien

19 3-72x <=5 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie
20 3-732 <=5 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit

Computertomographie [SPECT/CT] der Lunge

21 3-73x <=5 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie [SPECT/CT]

B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Radiologisch-Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis Celle Standort AKH Celle
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung Nuklearmedizinische Untersuchung und Behandlung von
Schilddrisenerkrankungen (VX00)

Angebotene Leistung Radiojodtherapie (VR39)

Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Angebotene Leistung Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)

Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 5



Anzahl stationére Félle je Person: 21,4

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44  Nuklearmedizin
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,47

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,14

Nicht Direkt 0,33

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 43,31984

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

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 10700

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Stationar 0,27

Ambulant 0



Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 396,2963

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,17

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 629,41176

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-16.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




C Qualitatssicherung

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

C-1.1

Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Perkutane Koronarintervention

und Koronarangiographie
(LKG) (PCI_LKG)

Nierentransplantation (PNTX)?!

Pankreas- und Pankreas-

Nierentransplantation (PNTX)

Herztransplantation,

Herzunterstiitzungssysteme/Ku

nstherzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Ku

nstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation
(HTXM_TX)

Lebertransplantation (LTX)

Fallzahl Dokument

ationsrate
1169 100,0

o

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und

Kommentar

Die Dokumentationsrate wurde

krankenhausbezogen
berechnet

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.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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



Leistungsbereich

Leberlebendspende (LLS)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)?

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)

Fallzahl Dokument
ationsrate

0

0

0
100,0
100,0
100,0

0

0

0

61 100,0

543 100,0

Kommentar

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

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet

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

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



Leistungsbereich

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)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Huftendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
(HEP_WE)

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation
) (HEP_IMP)

Fallzahl

242

232

403

163

29

27

1691

399

567

25

548

Dokument
ationsrate

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Kommentar

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

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



Leistungsbereich

Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
(KEP_WE)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantatio
n (KEP_IMP)

C-1.2

C-1.2.[1]
C-1.21] A

Fallzahl

155

102

€9

Dokument
ationsrate

100,0

100,0

Kommentar

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnisse der Qualitatssicherung fir das Krankenhaus

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2[1] All

Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Qualitatsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ambulant erworbene Pneumonie

Fruhe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen
2005

525

525

100,00%

>= 95,00 %

99,09 - 99,16%
99,27 - 100,00%



Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

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

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-Félle)

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

232000_2005
321
321

100,00%

98,85 - 98,95%
98,82 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

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

2006
510
510

100,00%

99,13 - 99,20%
99,25 - 100,00%



Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Falle)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (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 bertcksichtigt

232001_2006
310
310

100,00%

98,89 - 99,00%
98,78 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus)

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
15
15

100,00%

98,24 - 98,62%
79,61 - 100,00%

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus
und ohne COVID-19-Falle)



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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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). Falle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt

232002_2007
11
11

100,00%

97,41 - 98,15%
74,12 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus (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 berticksichtigt

2009
258
250

96,90%

>= 90,00 %
90,82 - 91,14%
94,00 - 98,42%

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

Frihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme (inkl. COVID-19-Félle)



Allgemeinverstandliche Bezeichnung Behandlung mit Antibiotika mdglichst frih

der Kennzahl nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen

wurden)
Ergebnis-ID 232003_2009
Grundgesamtheit 437
Beobachtete Ereignisse 360
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 82,38%
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,70 - 67,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,53 - 85,67%
Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne

COVID-19-Falle)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Madglichst friih nach Aufnahme sollte sich die

der Kennzahl Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fir
eine gewisse Zeit bewegen. Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht bericksichtigt

Ergebnis-ID 232004 _2013
Grundgesamtheit 149
Beobachtete Ereignisse 124

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 83,22%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 - 92,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,40 - 88,37%

Bewertung des Strukturierten Dialogs -
bzw. des Stellungnahmeverfahrens



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand
derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

2028
387
376

97,16%

>= 95,00 %
96,47 - 96,63%
94,98 - 98,41%

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

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
(ohne COVID-19-Félle)

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 berlcksichtigt

232005_2028
234
223

95,30%

95,61 - 95,86%
91,78 - 97,36%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erflllten und damit
ausreichend gesund waren

2036
376
375

99,73%

98,74 - 98,83%
98,51 - 99,95%

Erflllung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung (ohne COVID-19-Falle)

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

232006_2036
223
222

99,55%

98,58 - 98,73%
97,50 - 99,92%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

Die Anzahl der Atemzilige pro Minute der
Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen

50722
520
509

97,88%

>= 95,00 %
96,66 - 96,78%
96,25 - 98,81%

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

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme (ohne COVID-19-Falle)

Die Anzahl der Atemzlige 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
317
310

97,79%

96,57 - 96,75%
95,51 - 98,93%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

50778

268

22

19,69

1,12

<= 2,01 (95. Perzentil)
1,00 - 1,03
0,75-1,65

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

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-
19-Falle)

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

232007_50778
451

42

37,20

1,13

1,01-1,03
0,84 -1,50

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-
19-Falle)

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

232010_50778
183
20



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

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

17,52
1,14

1,00 - 1,03
0,75-1,70

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus
(ohne COVID-19-Félle, nicht
risikoadjustiert)

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

231900
321
70

21,81%

17,46 - 17,85%
17,64 - 26,64%

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (inkl.
COVID-19-Falle, nicht risikoadjustiert)

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

232008_231900
525
110

20,95%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

18,04 - 18,31%
17,69 - 24,64%

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdriuckbare R6tung auf der Haut entstand,
aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009

21521

113

76,57

1,48

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

1,23-1,77

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

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
entfallt
entfallt

Sentinel Event
0,00 - 0,00%
entfallt

D80 - Unvollzéhlige oder falsche
Dokumentation

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschirfung,
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
21521
96

0,45%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

0,33 -0,34%
0,37 - 0,54%

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie nicht naher bezeichnet

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

521800
entfallt
entfallt

0,00 - 0,01%
entfallt

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3

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

521801
21521
15

0,07%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

0,06 - 0,06%
0,04 -0,11%

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei
Frihgeburten

Eine Kinderérztin / ein Kinderarzt war bei der
Geburt von Friihgeborenen anwesend

318
89
87

97,75%

>= 90,00 %
96,95 - 97,38%
92,17 - 99,38%

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

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

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

321
1489
13

0,87%
0,21 -0,24%

0,51-1,49%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburten mit einem prépartalen
stationaren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

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

330
23
23

100,00%

>= 95,00 %
96,07 - 96,94%
85,69 - 100,00%

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

Geburtshilfe

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20
Minuten

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

1058
42
0

0,00%
Sentinel Event
0,14 - 0,33%
0,00 - 8,38%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

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

50045
465
464

99,78%

>= 90,00 %
98,88 - 98,97%
98,79 - 99,96%

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

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen

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

51397
1489
13
4,10
3,17

0,91-1,01
1,86 -5,41



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Geburtshilfe

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

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

51803
1514

24

11,25

2,13
<=2,32
0,98 -1,04
1,44 - 3,16

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

Verhaéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an verstorbenen Kindern

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

51808 51803
entfallt
entfallt

3,75

1,24 - 1,58
0,66 - 21,17

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Kindern mit 5-Minuten-Apgar
unter 5



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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51813 51803
1514

5

3,23

1,55

101-1,12
0,66 - 3,61

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Kindern mit Base Excess
unter -16

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51818_51803
1510

4

4,00

1,00

0,86 -0,95
0,39 - 2,56

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Kindern mit Azidose (pH <
7,00)

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)



Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

51823 51803
1512

14

3,75

3,73

0,99 -1,09
2,23 - 6,24

Geburtshilfe
Azidose bei frihgeborenen Einlingen

Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei
Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

51831

131

0

1,05

0,00

<= 3,94 (95. Perzentil)
0,92 - 1,15

0,00 - 3,56

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

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburt

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefihrt
wurden (bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

52249
1667
457
572,07
0,80



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

<= 1,24 (90. Perzentil)
1,01-1,02
0,74 - 0,86

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

Robson-Klassifikation - Ebene 1

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen von
erstgebarenden Mittern unter spontanen
Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

182000_52249
399
65

16,29%

18,37 - 18,71%
12,99 - 20,23%

Robson-Klassifikation - Ebene 2

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt
von erstgebarenden Muttern ohne spontane
Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

182001_52249
180
45

25,00%

45,40 - 46,02%
19,24 - 31,80%

Robson-Klassifikation - Ebene 3



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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

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

18200252249
442
12

2,71%

3,61 - 3,78%
1,56 - 4,68%

Robson-Klassifikation - Ebene 4

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

182003_52249
159
22

13,84%

20,66 - 21,28%
9,32 - 20,06%

Robson-Klassifikation - Ebene 5

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

182004_52249



Grundgesamtheit 243

Beobachtete Ereignisse 153

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 62,96%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 70,41 - 70,95%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,73 - 68,79%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 6
Allgemeinverstandliche Bezeichnung Einlinge, die per Kaiserschnitt von
der Kennzahl erstgebarenden Miittern in Beckenendlage

(mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis-ID 182005_52249
Grundgesamtheit 38
Beobachtete Ereignisse 37

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,37%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,30 - 93,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,51 - 99,53%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 7
Allgemeinverstandliche Bezeichnung Einlinge, die per Kaiserschnitt von
der Kennzahl mehrgebéarenden Mittern in Beckenendlage

(mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis-ID 182006_52249
Grundgesamtheit 39
Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 84,62%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,92 - 87,13%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,27 - 92,75%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 8



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

Bezeichnung der Kennzahl
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

Bezeichnung der Kennzahl
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

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren
wurden

182007_52249
95
63

66,32%

74,58 - 75,61%
56,34 - 75,02%

Robson-Klassifikation - Ebene 9

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

182008_52249
15
15

100,00%

99,87 - 100,00%
79,61 - 100,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 10

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

182009_52249
115
46

40,00%

43,35 - 44,34%
31,51 - 49,14%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Geburtshilfe
Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV

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

181800
entfallt
entfallt

1,34

<= 2,96 (95. Perzentil)
0,74 - 0,88

0,37 - 4,87

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

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Dammrissen Grad |V bei
spontanen Einlingsgeburten

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

181801 181800
entfallt
entfallt

2,04

0,73-0,90
0,56 - 7,42

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Dammrissen Grad IV bei
vaginal-operativen Einlingsgeburten



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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss)
der Mutter bei der vaginal-operativen Geburt
von Einlingen (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

181802_181800
106

0

0,51

0,00

0,71-0,93
0,00-7,25

Gynakologische Operationen

Organerhaltung bei Operationen am Ovar
bei Patientinnen bis 45 Jahre

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

612
47
37

78,72%

>= 75,40 % (5. Perzentil)
88,68 - 89,31%

65,10 - 88,01%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe ohne pathologischen Befund

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

10211
entfallt
entfallt

<= 20,00 %
6,97 - 7,83%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich
Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre
ohne pathologischen Befund

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

172000 10211
entfallt
entfallt

9,83 -12,46%
entfallt

Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis
55 Jahre ohne pathologischen Befund

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



Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

172001_10211
entfallt
entfallt

12,08 - 14,34%
entfallt

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem
Ovareingriff mit Gewebeentfernung

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

12874
entfallt
entfallt

<= 5,00 %
1,04 -1,27%
entfallt

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Gynakologische Operationen

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen
wahrend einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen). Die Operation wurde mittels
einer Bauchspiegelung vorgenommen

51906
entfallt
entfallt

0,71
<=4,18
0,97 - 1,09
0,13 - 3,94

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

Gynakologische Operationen

Transurethraler Dauerkatheter langer als
24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden
einen Blasenkatheter

52283
102
4

3,92%

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,19 - 3,42%

1,54 - 9,65%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Gynakologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen
bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder
der Adnexe mit Normalbefund oder
benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger
waren und an den Eierstocken und/oder
Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eiersttcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

60685
54
0

0,00%

Sentinel Event

0,65 - 0,81%

0,00 - 6,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynakologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen
ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

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

60686
entfallt
entfallt

<= 43,52 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

18,16 - 19,62%
entfallt

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

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfuhrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
Uberpruft

52307

63

63

100,00%

>= 95,00 %

98,54 - 98,72%

94,25 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation,
bei der das Geh&ause des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht
bertcksichtigt

111801
9
0

0,00%



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

<=2,30%
0,12 - 0,25%
0,00 - 29,91%

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

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51191

161

5

2,10

2,38

<= 3,98 (95. Perzentil)
0,90 - 1,02
1,02-5,42

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

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt oder das
Gehéause des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

52139
170
163

95,88%
>= 60,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

88,20 - 88,62%
91,75 - 97,99%

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

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich
liegt. Durch verschiedene Messungen
wahrend der Operation wurde gezeigt, dass
die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten.

52305
569
522

91,74%

>= 90,00 %
95,30 - 95,46%
89,19 - 93,73%

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

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

52311
161
0

0,00%
<= 3,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

1,34-1,51%
0,00 - 2,33%

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

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf
Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewahlt

54140
140
140

100,00%

>= 90,00 %
99,49 - 99,59%
97,33 - 100,00%

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

Herzschrittmacher-Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

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

101800
entfallt
entfallt

0,08

<= 3,36 (95. Perzentil)
0,85 - 0,90
0,01-0,43

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbedurftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation,
bei der erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht
bertcksichtigt

101801
161
0

0,00%
<=2,60 %
0,89 - 1,04%
0,00 - 2,33%

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

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang Uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden Uber die grof3e Schlisselbeinvene
zum Herzen vorgeschoben

101802
161
33

20,50%

52,95 - 53,67%
14,98 - 27,39%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit
einem Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

101803
160
151

94,38%

>= 90,00 %
96,26 - 96,54%
89,66 - 97,01%

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

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51404

9

0

0,06

0,00

<= 5,04 (95. Perzentil)
1,03-1,36

0,00 - 45,02

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter
bzw. neu implantierter Sonden

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

52315
8
0

0,00%

<= 3,00 %

0,70- 1,17%

0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

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

121800
9
0

0,00%
<=3,10%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,60 - 0,95%
0,00 - 29,91%

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

Huftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven
Huftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54001
351
350

99,72%

>= 90,00 %
97,57 - 97,72%
98,40 - 99,95%

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

Huftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

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

54002
23
23

100,00%
>= 86,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

91,65 - 92,45%
85,69 - 100,00%

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

Huftendoprothesenversorgung
Préaoperative Verweildauer
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003
187
8

4,28%

<= 15,00 %
8,60 - 9,05%
2,18 -8,21%

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

Huftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

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

54004
441
436

98,87%

>= 90,00 %
97,01 -97,17%
97,37 - 99,51%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

54012

539

26

26,47

0,98

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

0,67 -1,42

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

Huftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation und
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

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

54013
312
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 1,22%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur
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
Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015

188

5

16,97

0,29

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

0,13- 0,67

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

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

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

54016

351

0

0,00%
<= 6,67 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

1,39 - 1,50%
0,00 - 1,08%

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

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

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
18
0

0,00%

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

0,00 - 17,59%

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

Huftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

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

54018
entfallt



Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

entfallt

<=11,11 % (95. Perzentil)
4,53 - 4,86%
entfallt

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

Huftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

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 kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde)

54019
351
5

1,42%

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

0,61 - 3,29%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Huftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

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

0,40

<= 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03
0,07-1,94

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

Implantatassoziierte Komplikationen

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
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

191800_54120
23

0

1,16

0,00

1,00-1,12
0,00 - 2,84

Weichteilkomplikationen



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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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 Wundinfektion, Nekrose der
Wundrander, Gefalllasion, Nervenschaden,
Nachblutung oder Wundhadmatom), die direkt
mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

191801 54120
entfallt
entfallt

0,71

0,88-0,99
0,13-3,41

Huftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

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

191914
188

6

7,90
0,76

1,01-1,08
0,35-1,62



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Spezifische Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

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)
1,75 - 1,96%
entfallt

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

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Praoperative Verweildauer
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030
150
10

6,67%
<=15,00 %
8,88 - 9,35%
3,66 - 11,84%

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



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

54033

139

28

23,40

1,20

<= 2,36 (95. Perzentil)
1,07-1,11
0,85-1,64

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

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeine Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

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
150

8
11,51
0,70



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

<= 2,46 (95. Perzentil)
1,06 - 1,11
0,36 - 1,33

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

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Sterblichkeit bei osteosynthetischer
Versorgung einer huftgelenknahen
Femurfraktur

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

54046
150

9

5,29
1,70

1,02 - 1,09
0,90 - 3,12

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Sturzprophylaxe

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

54050
133
133

100,00%
>= 90,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

97,40 - 97,67%
97,19 - 100,00%
R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Durchfluhrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurde
wahrend der Operation durch verschiedene
Messungen Uberprift

52321
127
127

100,00%

>= 95,00 %
98,83 - 99,00%
97,06 - 100,00%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation,
bei der das Gehause des Schockgebers
(Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

141800
27
0



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,00%

<= 3,80 %
0,18 - 0,38%
0,00 - 12,46%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber
(Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

50005
29
29

100,00%

>= 90,00 %
97,49 - 97,90%
88,30 - 100,00%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber
(Defibrillator) war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

50055
29
28

96,55%
>= 90,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

91,58 - 92,34%
82,82 - 99,39%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51186

29

0

0,13

0,00

<= 6,01 (95. Perzentil)
0,81-1,16

0,00 - 26,23

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber
(Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das
Gehause ausgetauscht wird

52131
56
55

98,21%
>= 60,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

91,22 - 91,86%
90,55 - 99,68%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

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

52316
101
95

94,06%

>= 90,00 %
96,11 - 96,40%
87,64 - 97,25%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderungen oder
Funktionsstoérungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52325
29
0

0,00%
<= 3,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

0,66 - 0,91%
0,00 - 11,70%
R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren
Untersuchung eine zu hohe Rontgenstrahlung
gemessen wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

131801
entfallt
entfallt

0,32

<= 2,53 (95. Perzentil)
0,79 - 0,87

0,06 - 1,57

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

131802
29
0



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,00%
<=2,50 %
0,74 - 1,00%
0,00 - 11,70%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Zugang Uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden Uber die grol3e
Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131803
29
6

20,69%

53,05 - 54,48%
9,85 - 38,39%

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51196

8

0

0,08

0,00

<= 4,79 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

0,91-1,23
0,00 - 31,43
R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher

kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter
bzw. neu implantierter Sonden

Ungewollte Lageveranderung oder
Funktionsstérung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52324

7

0

0,00%

<= 3,00 %
0,48 - 0,92%
0,00 - 35,43%

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die
wahrend oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

151800
8
0



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

0,00%
<=2,90 %
1,16 - 1,70%
0,00 - 32,44%

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

Isolierte Koronarchirurgie

Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna

Verwendung der linksseitigen
Brustwandarterie als Umgehungsgefald (sog.
Bypass)

352000
entfallt
entfallt

>= 90,00 %
95,30 - 95,82%
entfallt

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

Isolierte Koronarchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

352006
entfallt
entfallt



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

1,77 - 2,15%
entfallt

Isolierte Koronarchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

352007
entfallt
entfallt

<= 2,10 (95. Perzentil)
1,02-1,16
entfallt

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

Isolierte Koronarchirurgie

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftraten

352010
entfallt
entfallt

<=1,94 % (95. Perzentil)
0,61 - 0,84%
entfallt

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

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

603
12
12

100,00%

>= 95,00 %
98,92 - 99,26%
75,75 - 100,00%

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

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

604
21
21

100,00%

>= 95,00 %
99,53 - 99,78%
84,54 - 100,00%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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 beriicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Kérperseite um mehr
als 75 % verengt war)

605

11

0

0,00%

1,14 - 1,58%
0,00 - 25,88%

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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
entfallt
entfallt



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

1,12 - 2,46%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus - offen-
chirurgisch

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

11704

33

0

1,18

0,00

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,92 - 1,09
0,00-2,91

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

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfalle
oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-
chirurgisch

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

11724
33

0

0,80



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

0,00

0,90-1,12
0,00 - 4,27

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose - kathetergestuitzt

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
9
9

100,00%

>= 95,00 %
96,74 - 97,90%
70,09 - 100,00%

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestuitzt

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
10
10



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

100,00%

>= 95,00 %
98,83 - 99,55%
72,25 - 100,00%

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesféalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose -
kathetergestutzt

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 bertcksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Kérperseite um mehr
als 75 % verengt war)

51445
entfallt
entfallt

1,51-2,62%
entfallt



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose -
kathetergestutzt

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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
21
0

0,00%



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2,75 - 3,49%
0,00 - 15,46%

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestutzt

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
10
0

0,00%

3,99 - 5,78%
0,00 - 27,75%

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfalle
oder Todesfalle im Krankenhaus -
kathetergestitzt

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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51865
entfallt
entfallt



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

1,83

0,88-1,13
0,33-8,79

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfélle im Krankenhaus -
kathetergestutzt

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
entfallt
entfallt

1,19

<= 3,04 (95. Perzentil)
0,90-1,11
0,21-5,72

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer
Karotisstenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation

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

52240
entfallt
entfallt

Sentinel Event
452 -12,64%
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische
Untersuchung trotz periprozedural neu
aufgetretenem neurologischen Defizit

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 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

1,72 - 4,23%
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

GefaBkomplikationen wéahrend des
stationaren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgefaf3en wahrend
oder nach der Operation auftraten

372001
entfallt
entfallt

<= 2,90 % (95. Perzentil)
0,94 - 1,20%
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

372005
entfallt
entfallt

1,73 - 2,08%
entfallt



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

372006
entfallt
entfallt

<= 2,14 (95. Perzentil)
0,93-1,11
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder aufgrund einer
geplanten oder dringlichen Operation
auftraten

372009
entfallt
entfallt

<= 1,94 % (95. Perzentil)
0,57 - 0,80%
entfallt

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

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

50481
entfallt
entfallt

<= 11,45 % (95. Perzentil)
2,90 - 3,54%
entfallt

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

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven
Knieendoprothesen-Erstimplantation

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

54020
99
98

98,99%

>= 90,00 %
97,89 - 98,05%
94,50 - 99,82%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Indikation zur unikondylaren
Schlittenprothese

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

54021
entfallt
entfallt

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

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

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

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

54022
entfallt
entfallt

>= 86,00 %
91,75 - 92,72%
entfallt

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

54028

101

0

0,42

0,00

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

0,00 - 8,77

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

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

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
99
0

0,00%

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

0,00 - 3,74%

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation
Komplikationen (z. B. Schadigungen der
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des
kunstlichen 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

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

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

54125
entfallt
entfallt

<= 14,29 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

3,84 - 4,56%
entfallt

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

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. —
Komponentenwechsel

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

54127
97
0

0,00%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 3,81%

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

Mammachirurgie
Primare Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden
radikal bzw. nahezuvollstandig entfernt
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hatten)

2163
25
0

0,00%
Sentinel Event



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,04 - 0,19%
0,00 - 13,32%

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

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und
brusterhaltender Therapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten
der Achselhdhle bei einer Vorstufe zu
Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstandig entfernt
wurde

50719
22
0

0,00%
<=5,00 %
3,67 - 4,74%
0,00 - 14,87%

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

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen
zwischen Diagnose und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der
bdsartige Tumor festgestellt wurde, und der
erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

51370
145
0

0,00%
<= 9,52 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

2,41 - 2,68%
0,00 - 2,58%

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

Mammachirurgie

Pratherapeutische histologische
Diagnosesicherung

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

51846
186
183

98,39%

>= 95,00 %
97,99 - 98,19%
95,37 - 99,45%

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

Mammachirurgie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war
aus medizinischen Griinden angebracht (in
den Wéchterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit
zuerst an)

51847
88
86

97,73%
>= 90,00 %



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

96,92 - 97,29%
92,09 - 99,37%

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

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder
intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

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

52279
68
68

100,00%

>= 95,00 %
98,77 - 99,01%
94,65 - 100,00%

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

Mammachirurgie

Intraoperative Préaparatradiografie oder
intraoperative Praparatsonografie
beimammografischer Drahtmarkierung

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

52330



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

100
99

99,00%

>= 95,00 %
99,32 - 99,54%
94,55 - 99,82%

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

Mammachirurgie
Nachresektionsrate

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil
die bosartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollstéandig oder nur ohne ausreichenden
Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659
134
7

5,22%

<= 22,48 % (95. Perzentil)
10,42 - 10,92%

2,55 - 10,39%

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

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplinare
Tumorkonferenz bei primarem invasivem
Mammakarzinom oder DCIS

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

211800



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

155
152

98,06%

>= 97,41 % (5. Perzentil)
99,40 - 99,52%

94,46 - 99,34%

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

Neonatologie

Intra- und periventrikulare Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH)

Schwerwiegende Hirnblutung (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50050
entfallt
entfallt

1,39

0,83 -1,07
0,25-6,83

Neonatologie

Hohergradige Frihgeborenenretinopathie
(ROP)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut
der Auges (bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

50052
12

0

0,28
0,00



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

0,94 -1,29
0,00 - 10,36

Neonatologie
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Schwerwiegende Schadigung der Lunge
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50053
18

0

0,77
0,00

0,88 - 1,09
0,00-4,12

Neonatologie
Nosokomiale Infektion

Im Krankenhaus erworbene Infektionen
(berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50060

345

6

3,07

1,95

<= 2,47 (95. Perzentil)
0,87 - 1,00

0,90 - 4,20

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



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

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

Neonatologie
Pneumothorax unter oder nach Beatmung

Beatmete Kinder mit einer Luftansammliung
zwischen Lunge und Brustwand
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50062

84

0

2,27

0,00

<= 2,31 (95. Perzentil)
0,88-1,01

0,00 - 1,62

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

Keine Punktion oder Drainage des
Pneumothorax

Keine Behandlung der Luftansammlung
zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

222000_50062
84
0

0,00%

0,86 - 1,07%
0,00 - 4,37%

Behandlung des Pneumothorax mit
Einmalpunktion

Einmalige Behandlung der Luftansammlung
zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

22200150062
84
0

0,00%



Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 -0,22%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,37%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des Pneumothorax mit
mehreren Punktionen oder Pleuradrainage

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Mehrfache Behandlung der Luftansammlung

der Kennzahl zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222002_50062

Grundgesamtheit 84

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 - 1,54%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,37%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Neonatologie
Bezeichnung des Qualitatsindikators Durchfiihrung eines Hortests

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Ein Hortest wurde durchgefiihrt
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID 50063

Grundgesamtheit 359

Beobachtete Ereignisse 351

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,77%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,38%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,67 - 98,87%

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

Stellungnahmeverfahren erforderlich



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Neonatologie

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei
sehr kleinen Frihgeborenen

Sehr kleine Friihgeborene, bei denen bei der
Aufnahme in das Krankenhaus eine
Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; bertcksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

50069

30

0

1,00

0,00

<= 2,55 (95. Perzentil)
0,77 - 0,95

0,00 - 3,41

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

Neonatologie

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei
Risiko-Lebendgeborenen

Lebendgeborene, bei denen bei der
Aufnahme in das Krankenhaus eine
Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500
Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0 Wochen; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50074

341

11

11,12

0,99

<= 2,04 (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

0,91-0,98
0,56 -1,74

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

Neonatologie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen

Lebendgeborene, die im Krankenhaus
verstorben sind (bezogen auf
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0
Wochen)

51070
337
0

0,00%
Sentinel Event
0,17 - 0,23%
0,00 - 1,13%

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

Neonatologie

Intra- und periventrikulare Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH) (rohe Rate)

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht
bertcksichtigt)

51076
entfallt
entfallt



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

2,47 - 3,19%
entfallt

Neonatologie

Hbéhergradige Frithgeborenenretinopathie
(ROP) (rohe Rate)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut
des Auges (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht bertcksichtigt)

51078
12
0

0,00%

3,13 - 4,30%
0,00 - 24,25%

Neonatologie

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe
Rate)

Schwerwiegende Schadigung der Lunge
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bertcksichtigt)

51079
18
0

0,00%
4,85 - 6,01%

0,00 - 17,59%



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Neonatologie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen (rohe Rate)

Sehr kleine Friihgeborene, die im
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bericksichtigt)

51832
27
0

0,00%

3,19 - 3,99%
0,00 - 12,46%

Neonatologie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen

Sehr kleine Frihgeborene, die im
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51837
27

0

0,63
0,00

1,00-1,25
0,00 - 5,36



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe
Rate)

Schwerwiegende Schadigung des Darms
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
bertcksichtigt)

51838
30
0

0,00%

1,67 - 2,24%
0,00 - 11,35%

Neonatologie
Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Schwerwiegende Schadigung des Darms
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51843
30

0

0,50
0,00

0,93-1,25
0,00 - 6,85



Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Neonatologie

Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung

Frihgeborene, die verstorben sind oder eine
schwerwiegende Hirnblutung, eine
schwerwiegende Schadigung des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51901
entfallt
entfallt

0,40

<= 2,29 (95. Perzentil)
0,97 - 1,10

0,07 - 2,01

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

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen

Frihgeborene, die verstorben sind
(berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51136_51901
27

0

0,63

0,00

1,00-1,25
0,00 - 5,36

Intra- und periventrikulére Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH)

Frihgeborene, die eine schwerwiegende
Hirnblutung hatten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51141 51901
entfallt
entfallt



Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

1,64

0,78 - 1,07
0,29 - 8,04

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Frihgeborene, die eine eine schwerwiegende
Schadigung des Darms hatten (berlcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

51146 51901
29

0

0,38

0,00

0,87-1,24
0,00 - 8,93

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Frihgeborene, die eine schwerwiegende
Schadigung der Lunge hatten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

51156_51901
18

0

0,69

0,00

0,87-1,10
0,00 - 4,57

Hohergradige Frihgeborenenretinopathie
(ROP)

Frihgeborene, die eine schwerwiegende
Schadigung der Netzhaut des Auges hatten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51161_51901



Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

12

0
0,17
0,00

1,03-1,58
0,00 - 16,91

Neonatologie
Zunahme des Kopfumfangs
Wachstum des Kopfes

52262
entfallt
entfallt

<= 21,90 % (95. Perzentil)
9,54 - 10,60%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wahrend der Operation
auftraten

372000
entfallt
entfallt

<= 3,78 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

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

1,51-1,84%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wéahrend der Operation
auftraten

382000
entfallt
entfallt

<= 2,70 % (95. Perzentil)
0,58 - 1,03%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

382005
entfallt
entfallt

2,03-2,81%
entfallt



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus

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

382006
entfallt
entfallt

<= 2,85 (95. Perzentil)
0,88-1,16
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder nach einer
geplanten oder dringlichen Operation
auftraten

382009
entfallt
entfallt

<= 2,23 % (95. Perzentil)
0,41 - 0,82%
entfallt

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



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Objektive, nicht-invasive Ischédmiezeichen
als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

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

56000
294
128

43,54%

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

37,96 - 49,25%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Indikation zur isolierten
Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

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

56001
316
100

31,65%

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

26,70 - 36,92%

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



Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei
Erst-PCIl mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmafiigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefal3e erhielten

56003
31
16

51,61%

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

34,54 - 68,40%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt
unbekannt

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

56004
31
0

0,00%
<= 8,78 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

3,03 - 3,40%
0,00 - 7,72%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographienmit Dosis-
Flachen-Produkt tber 2.800 cGy x cm?

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

56005

709

33

92,75

0,36

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

0,25 - 0,49

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt
tber 4.800 cGy x cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-
Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der
Herzkranzgefal3e lag Uber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cmz (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56006

4

0

0,96



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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,00

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

0,00 - 2,61

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt
Uber 5.500 cGy x cm?2

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

56007

502

24

99,20

0,24

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

0,16 - 0,35

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

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

56008
1215
0

0,00%
<= 0,25 % (90. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

0,23 - 0,25%
0,00 - 0,21%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit
Kontrastmittelmenge tber 150 ml|

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr
als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

56009
709
13

1,83%

<= 7,60 % (95. Perzentil)
4,70 - 4,82%

1,03 - 3,03%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge tber
200 ml

Erweiterungen der Herzkranzgefalle, bei
denen mehr als 200 ml Kontrastmittel
verwendet wurde

56010
4
0

0,00%
<= 24,94 % (95. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

17,71 - 18,68%
0,01 - 44,48%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge
tber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefale (sog. Einzeitig-PCI) mit
mehr als 250 ml Kontrastmittel

56011
502
16

3,19%

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

1,91 - 5,00%

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

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen
Interventionsziels bei PCIl mit der
Indikation ST-Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der
Herzkranzgefal3e bei akutem Herzinfarkt

56014
39
37

94,87%
>= 93,26 % (5. Perzentil)



Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

93,00 - 93,49%
84,55 - 98,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein 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 fir einen Vergleich

noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen
Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefalie bei allen Eingriffen

56016
467
447

95,72%

>= 93,53 % (5. Perzentil)
94,99 - 95,16%

93,59 - 97,28%

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

Ambulant erworbene Pneumonie
Frihmobilisation nach Aufnahme

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

2013

S92 - Stellungnahmeverfahren konnte noch
nicht abgeschlossen werden

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 fir einen Vergleich
noch nicht geeignet sind

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

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

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2021
von der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt
bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Versorgung von Friuh- und Reifgeborenen (mit einem Aufnahmegewicht < 1250g)
Mindestmenge 14
Erbrachte Menge 26

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 99



Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 7
Begrindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der

mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
die Prognose des Krankenhauses fir das Berichtsjahr
bestatigt hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichtsjahr
jedoch entgegen der mengenmaRigen Erwartung nicht
erreicht. (MMO08)

Erlauterung zur Auffallig war, dass wahrend der laufenden Covid-19-

Begrindung Pandemie Tumorpatienten in einem spaten, nicht mehr
operationsfahigen Stadium zur Aufnahme kamen. Es ist damit
zu rechnen, dass sich das Vorsorgeverhalten der Patienten
normalisiert und wieder vermehrt operable Tumore
aufgenommen werden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 19

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-521 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250 g

Der Standort ist im Proghosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt



C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbé&nde der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestéatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 99

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 82
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 7

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 10
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021.: 19

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 17
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Versorgung von Friuh- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht <1250 g

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021.: 26

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 39
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1b Ausnahmetatbestand (8§ 7 Mm-R)
Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt



Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbéanden der Ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250 g

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbéanden der Ja
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 fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehd6rde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Absatz 5a SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevdlkerung geméaR § 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 § 136b Absatz 5 Satz 1 und 2

SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fir Erwachsene

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevdlkerung geméan § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den
Landesverbdnden 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.



Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevdlkerung gemaR § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den
Landesverbdnden 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.

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250 g

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung geman § 136b Absatz 5a SGB V, auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den
Landesverbdnden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen fiur 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.

C-6 Umsetzung von Beschllssen zur
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

MafRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO1)

Kommentar Die Vorgaben zur Qualitatssicherung fir die stationare
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma werden
durch das AKH Celle vollstandig erfullt.

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQO05)
Weiterfihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

Kommentar Die vom GBA geforderte Mindestmenge von 14
Friihgeborenen < 1250 g fur Level 1-Kliniken wurde 2021
erreicht. Die Personalstrukturvorgaben wurden erreicht.
Weiterfiihrende standortbezogene Informationen unter
www.perinatalzentren.org



MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB
V zugelassene Krankenhauser (CQ25)

Kommentar Die Anforderungen der Richtlinie zur Erbringung der Leistung
wurden und werden alle erfullt

Nichterfillung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Nein

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische 146

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 100
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 87
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im
Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad
Intensivmedizin B3 Tagschicht 100,00% 0
Intensivmedizin B3 Nachtschicht 100,00% 0
Intensivmedizin B3-IMC Tagschicht 66,67% 0
Intensivmedizin B3-IMC Nachtschicht 66,67% 0
Intensivmedizin B3-ITS Tagschicht 100,00% 0
Intensivmedizin B3-ITS Nachtschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie B4 Tagschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie B4 Nachtschicht 90,91% 0



Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Station

B5

B5

G4

G4

G5

B5

B5

E2

D2
D2
E1D1
E1D1
G1
G1
G2
G2
G3
G3
ul
ul
E2

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Monats-
bezogener
Erfallungs-
grad

100,00%

81,82%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

81,82%

100,00%

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

Ausnahme-
tatbestande

O O O O O O O 0O o o o o o



Pflegesensitiver
Bereich

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Geriatrie
Geriatrie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Padiatrische
Intensivmedizin

Padiatrische
Intensivmedizin

Padiatrie
Padiatrie
Padiatrie
Padiatrie

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Station

E?2

E2

E3

E3

E4
E4
G4
G4
VO
VO
G5

MO

MO

N1
N1
SO
SO
SuU

SuU

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Monats-
bezogener
Erfallungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

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

100,00%

100,00%

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

100,00%

Ausnahme-
tatbestande

o O O O O O o

o O O O O




C-8.2

Pflegesensitiver

Bereich
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Intensivmedizin
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Station

B3

B3
B3-IMC
B3-IMC
B3-ITS
B3-ITS
B4

B4

B5S

B5

G4

G4

G5

B5

B5S

E2

D2
D2
E1D1
E1D1
G1
G1
G2

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Schichtbezogener
Erfullungsgrad

89,64%
84,59%
100,00%
61,18%
84,71%
71,76%
91,32%
65,17%
93,41%

63,36%

92,22%

60,06%

96,40%

93,41%

63,36%

94,29%

96,74%
100,00%
89,82%
97,60%
99,63%
96,32%
84,13%



Pflegesensitiver
Bereich

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Geriatrie
Geriatrie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Padiatrische
Intensivmedizin

Padiatrische
Intensivmedizin

Padiatrie
Padiatrie

Padiatrie

Station

G2
G3
G3
Uil
Uil
E2

E2

E2

E3

E3

E4
E 4
G4
G4
V0
V0
G5

MO

MO

N1
N1
SO

Schicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Schichtbezogener

Erfallungsgrad
81,98%
94,91%
90,39%
95,59%
97,79%
97,31%

97,31%

94,29%

98,50%

95,50%

98,90%
88,46%
92,22%
60,06%
93,71%
99,70%
98,80%

96,11%

91,89%

98,20%
96,70%
97,90%



Pflegesensitiver
Bereich

Padiatrie

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Station

SO
SuU

SuU

Schicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Schichtbezogener
Erfallungsgrad

97,90%
72,46%

96,10%




