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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenh&user sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Giber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen
der Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fur Versicherte Empfehlungen
aussprechen. Krankenhausern eréffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre
Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse tber Inhalt,
Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhauser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise
nicht als Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen
Suchmaschinen (z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Moglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen
und Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies
ermdglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir
ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten
aus der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur tGber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Flie3text eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend
Uber die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen
gezielt prifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache
verfasst, die sich nur sehr bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden
Referenzbericht des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere Orientierung
und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren XML-Qualitatsbericht
des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,—* bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine
Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht
sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es
Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen
kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen
Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Stabsstelle Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name: Saskia Prilopp

Telefon: 0511/532-6881

Fax: 0511/532-8342

E-Mail: qualitaetsbericht@mh-hannover.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Prasidiumsmitglied fur das Ressort Krankenversorgu
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Tecklenburg

Telefon: 0511/532-6030

Fax: 0511/532-6032

E-Mail: Tecklenburg.Andreas@mh-hannover.de

Weiterfihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.mh-hannover.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: —

Link
http://www.patientenuniversitaet.de/

http://www.mh-hannover.de/igm.html

http://www.krankenhausspiegel-hannover.de/

http://www.mh-hannover.de/mhh-podcast.html

http://ww.uniklinika.de/

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

Die Patientenuniversitat ist eine
unabhangige Bildungseinrichtung an
der MHH. Sie vermittelt
Gesundheitskompetenz fur die
interessierte Offentlichkeit.

Die IQM-Mitgliedskrankenhauser
publizieren ihre Qualitatsergebnisse
jahrlich nach IQM-Standards. Sie
gehen damit weit Uber das
gesetzliche Mal3 an Transparenz
hinaus.

Im Krankenhausspiegel Hannover
legen 18 Krankenhéauser aus
Hannover und der Region ihre
medizinische Qualitat zu 13
besonders haufigen bzw.
komplizierten Behandlungsgebieten
offen.

aktuelle Informationen Uber
Forschungstatigkeiten und
Behandlungsmadglichkeiten

Der Verband der Universitatsklinika
e.V. (VUD) ist Dialogpartner von
Politik und Offentlichkeit zu den
Themen der Hochschulmedizin.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
Krankenhausname:

Hausanschrift;

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

260320597
00

+49 - 0511/5320
+49 - 0511/8342

qualitaetsbericht@mh-hannover.de
http://www.mh-hannover.de

Prasidiumsmitglied fur das Ressort Krankenversorgung
Dr. med. Andreas Tecklenburg

0511/532-6030

0511/532-6032

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geschaéftsfihrung Pflege

Iris Meyenburg-Altwarg
0511/532-2624

0511/532-2551

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommissarisches Prasidiumsmitglied fiir das Ressort

Wirtschaftsfiihrung und Administration

Titel, Vorname, Name:

Michael Born

Telefon: 0511/532-6034

Fax: 0511/532-6032

E-Mail: Born.Michael@mh-hannover.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Land Niedersachsen
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Art: Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat; Medizinische Hochschule Hannover
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP37 Schmerztherapie/-management gezielte Angebote der

Schmerztherapie durch die
Abt. Anasthesie,
Psychosomatik und
pysikalische Medizin siehe
auch dort:
Schmerzsprechstunde,
auRerdem pflegerische
"Pain-Nurse" in der
Anasthesie vorhanden

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MPO3  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Schulung von Patienten
und Angehdrigen bei
chronischen Erkrankungen
oder z. B. bei
Transplantation und
Nachsorge, Angebote einer
Patientenuniversitat durch
die Abteilung
Epidemiologie,
Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschu
ng in enger Kooperation
mit den Fachabteilungen
der MHH

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse fur Patienten und
Angehdrige, besonders bei
chronischen Erkrankungen
oder auch
Suchterkrankungen

MP48  Warme- und Kalteanwendungen siehe auch Abteilung
Rehabilitationsmedizin

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Vermittlung / Hinweise auf
regionale Angebote, z. B.
Selbsthilfe bei Krebs,
Rheuma, Transplantation
usw., Mitgliedschaft von
Patientenvertretern im
Klinischen Ethik-Komitee
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MPO06  Basale Stimulation in ausgewabhlten
stationaren Bereichen
durch
Krankenpflegepersonal mit
entsprechender
Weiterbildung, in der
Kinderklinik
Multiplikatorenschulung
und Elternanleitung

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von besonders fur chronisch
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen Kranke und fir

transplantierte Patienten,
Neurodermitisschulung in
der Klinik fir Dermatologie,
Allergologie und
Venerologie fir Patienten
und Angehdrige

MP21 Kinasthetik Angebote auf
ausgewahlten Stationen,
Durchfiihrung durch
geschultes Pflegepersonal

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Primary Nursing/
Nursing/Bezugspflege Bezugspflege in der
Psychiatrie und
Psychosomatik sowie auf
Stationen der Frauenklinik

MP24  Manuelle Lymphdrainage Diagnose bezogenes
Therapieangebot

MP30 Padagogisches Leistungsangebot schulische Angebote in der
Kinderklinik, Unterricht am
Krankenbett, von der
Grundschule bis zur

Oberstufe

MP25 Massage

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik bei Neugeborenen

MP50  Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik spezielle Angebote der
Physiotherapie in der
Geburtshilfe

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativmedizinische

Sterbenden Betreuung und Begleitung

durch Arzte und
Pflegepersonal mit
Zusatzqualifikation,
Hospizdienst,
seelsorgerische Betreuung
und Begleitung,
Trauermappe, Beratung
und Unterstitzung durch
Klinisches Ethik-Komitee
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MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie die MHH verfugt Uber eine
Fachabteilung (siehe
Phoniatrie/Padaudiologie)
und bildet auch
Logopadinnen / Logopéaden
aus

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Schwangerenschwimmen,
Ruckbildung im Wasser

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung z.
B. bei stationarer Frih-
Reha und Planung weiterer
Malnahmen der AHB

MP38  Sehschule/Orthoptik

MP63  Sozialdienst die MHH verfligt Uber einen
eigenen Sozialdienst z. B.
zur Beratung und
Antragstellung bei AHB,
Reha oder Geriatrischer
Reha, aul’erdem
Angehorigenbetreuung und
Beratung bei
sozialrechtlichen Fragen
und Antragen

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit z.B. Angebote der
Patientenuniversitat und
der med. Fachabteilungen
(Vortrage, Symposien etc.)

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Homoopathie-Verfahren
teilweise im Kreil3saal
MP68  Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot z.B.im
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege Entlassmanagement und
der Uberleitungspflege
MP69  Eigenblutspende Angebot der
Transfusionsmedizin
MP59  GedA&chtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives z.B. bei neurologischen /
Training/ Konzentrationstraining gerontologischen und

geriatrischen Patienten
MP36  Sauglingspflegekurse

MPO1  Akupressur auch in der
Schmerztherapie

MP54  Asthmaschulung Einweisung in
verschiedene
Inhalationsmdglichkeiten
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MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspfl ~ zentral und dezentral
ege mehrfach in der MHH
etabliert, in der Kinderklinik
Entlassungsmanagement,
Bricken- und
Palliativpflege auch zu
Hause

MP04  Atemgymnastik/-therapie Es stehen 2
Atmungstherapeuten in der
Klinik fir Herz-, Thorax,
Transplantations- und
Gefalchirurgie sowie ein
Atmungstherapeut in der
Klinik fir Pneumologie
bereit

MP27 Musiktherapie spezielles Angebot in den
psychiatrischen /
psychosomatischen
Fachabteilungen

MP45  Stomatherapie/-beratung die MHH verfluigt Uberein
speziell geschultes Stoma-
Team, der Einsatz erfolgt
abteilungsubergreifend

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  spezielle Angebote auch
fur Gruppen durch die
Rehabilitationsmedizin,
auch Angebote fiir
Mitarbeiter/innen

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP51  Wundmanagement besondere Schwerpunkte
der Unfall- und
Allgemeinchirurgie sowie in
der Versorgung
Schwerbrandverletzter,
spezielle Versogung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcuc crusis

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother  spezielle Angebote in den

apie psychiatrischen /
psychosomatischen
Fachabteilungen /
Kinderklinik
MP02  Akupunktur Traditionelle Chinesische

Medizin (TCM) und
Akupunktur bieten wir in
der Frauenklinik der MHH
an
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MP46 Traditionelle Chinesische Medizin Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM) und
Akupunktur bieten wir in
der Frauenklinik der MHH
an

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien z.B. Schreiambulanz,
Tragetuchkurs,
Babymassagekurs,
Elterncafe,
Erziehungsberatung,
Stillcafe

MP57 Biofeedback-Therapie

MP26  Medizinische FulRpflege externe Dienste kdnnen
Uber den Pflegedienst der
MHH organisiert werden

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches siehe auch Abteilung
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst Psychosomatik und
Psychiatrie
MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern z.B. Wassergeburten,
und/oder Hebammen Beleghebammen
MP40  Spezielle Entspannungstherapie z.B. Autogenes Training,
Progressive

Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais, in der
Kinderklinik:
Entspannungsmusik
kombiniert mit
Kéanguruhing, in der
Frauenklinik zur
Geburtsvorbereitung und in
der Psychiatrie und
Psychosomatik

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung z.B. Ergotherapieangebote
in der Psychiatrie , der
Psychosomatik und Job-
Reha-Programm auch fur
Mitarbeiter

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapieangebot der
Psychosomatik im Rahmen
der stationaren
Psychotherapie
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MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflegevisiten,
Angebote von Igel-
Leistungen, Beratung
durch Brustschwester,
Therapiezielgruppen im
Rahmen der
Psychotherapie in der
Psychosomatik

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP43  Stillberatung professionelle Anleitung
der Matter durch
qualifizierte Still- und
Lactationsberatung (7
Fachkrafte), Stillberatung
auch im Rahmen der
Elternschule, Stillcafe,
Hebammensprechstunde

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte  z.B. Forced-use-Therapie /
Personen Taub'sche Therapie,
Bewegungsinduktionsthera
pie, Therapie des facio-
oralen Traktes (FOTT),
Spiegeltherapie,
Schlucktherapie

MP53  Aromapflege/-therapie Aromapflege in der Pad.
Hamatologie / Onkologie,
Aromatherapie auch im
Krei3saal bei Bedarf

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Beratung und Anleitung
durch das Ernéhrungsteam
der MHH in Kooperation
mit den Stationen, der
Pflegedienst finanziert
dafir freigestellte
Mitarbeiterinnen

MP62 Snoezelen Angebot im Rahmen der
Entspannungstherapie /
Regressionstherapie /

Kinderklinik
MPOQO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und im Rahmen der
Kleinkindern Elternschule gegen Gebuhr
MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder
MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Anleitung von Patienten
Diabetikerinnen und Angehdrigen, auch von

Kindern und deren Eltern
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MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik  in der Frauenklinik,
Durchfiihrung durch dafur
geschulte Hebammen,
auch Angebote der
Besichtigung des
Krei3saales und der
Einrichtung
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A-6

Nr.
NMO3

NMO02

NMO7

NM60

NM36

NM40

NM66

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

Rooming-in

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisatione
n

Schwimmbad/Bewegun
gsbad

Empfangs- und
Begleitdienst fur
Patienten und
Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Berticksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheite
n (im Sinne von
Kultursensibilitét)

Zusatzangaben

Angebote fiir
besondere
Ernahrungsgewo
hnheiten:
koscher,
muslimisch,
vegetarisch,
vegan

Link

Kommentar

tberwiegend auf
den
Privatstationen

geringe Anzahl
an
Einzelzimmern
auf den
Normalstationen,
Uberwiegend fur
schwer kranke
Patienten oder
bei
infektionsbedingt
er Isolierung

Angebot der
Mutter-Kind-
Station 82,
welche zur Klinik
fir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
der MHH gehort

im Rahmen der
Physiotherapie
und fir externe
Gruppen

Servicepersonal
in vielen
Bereichen,
aul3erdem
Lounge mit
Serviceangebote
n far
Privatpatienten
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NM65
NMO1

NM67
NMO5

NM10

NM48

NM50

NM49

NMO09

Hotelleistungen

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Andachtsraum
Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Geldautomat

Kinderbetreuung

Informationsveranstaltun
gen fur Patienten und
Patientinnen

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

z. B. auf der
Entbindungsstati
on und in der
Kinderklinik

geringe Anzahl
auf allen
Normalstationen

auch
Moglichkeiten der
Uberweisung etc.
gegeben, Bank
im Haus
vorhanden

kostenlose
Betreuung in der
Kinderstube von
Mo. - Fr. durch
die
Ehrenamtliche
Krankenhaushilfe

vielfaltige
Vortrage /
Symposien der
medizinischen
Fachabteilungen,
kulturelle
Angebote wie
Konzerte,
Ausstellungen

Im benachbarten
Hotel Mercure
Hannover ist
stets ein
Kontingent von
25
Gastezimmern/ta
glich -vorrangig
fr
Patientenbegleite
r der Kinderklinik-
reserviert. (siehe
auch: www.mh-
hannover.de/hote
Is.html)
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NM63

NM42

NM30

NM17

NM15

Schule im Krankenhaus

Seelsorge

Klinikeigene Parkplatze
fir Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Rundfunkempfang am
Bett

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Kosten pro
Stunde maximal:
1,00€

Kosten pro Tag
maximal: 10,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Neben dem
Angebot fur
Grundschiiler,
bieten wir eine
Betreuung in den
Fachern
Deutsch,
Englisch,
Franzosisch,
Mathematik,
Biologie fur alle
Jahrgangsstufen
bis zum Abitur an

Ev. und kath.
Krankenhausseel
sorge im Haus,
Kontakt zu
weiteren
Religions- und
Glaubensgemein
schaften wird
gern vermittelt

Das Parken bis
45min ist
kostenfrei.
Aktuelle
Patienten- und
Angehdrigeninfor
mationen siehe
www.mh-
hannover.de
(Informationen
fir Patienten und
Angehdrige)

auf allen
Stationen (aul3er
Intensivstationen)

auf allen
Stationen (aul3er
Intensivstationen)
mit Modem Uber
Telefonleitung,
Adapter wird
gegen Kaution
gestellt, teilweise
W-Lan-
Verbindung
vorhanden
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NM19 Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
2,45€
Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetz: 0,15€
Kosten pro
Minute bei
eintreffenden
Anrufen: 0,00€

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerat am Kosten pro Tag:
Bett/im Zimmer 0,00€

Patientensafe in
allen Zimmern
der
Normalstationen,
Wertsachenverw
ahrung und
Nachlassverwaltu
ng in zentraler
Verwaltung (Blro
in der
Ladenpassage
Bettenhaus)

die Tagesmiete
von 2,45 EUR
betragt ab dem 8.
Tag noch 2,25
EUR und ab dem
15. Tag nur noch
2,05 EUR. Auf
allen Stationen
(auBRer
Intensivstationen)
- Benutzung des
Handys in vielen
Bereichen
gestattet

auf den sanierten
Stationen, die
Sanierungen
erfolgen in einem
gestuften
Programm bei
laufendem
Krankenhausbetri
eb

kostenloses
Angebot auf allen
Normalstationen
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A-7

Nr.
BF10

BF08

BFO6
BFO7
BF12
BF02

BFO5

BF11
BFO9
BF25
BF26

BF24
BF20

BF18

BF22

BF21

BF17

BFO4

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und
Besucherinnen

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fuir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Besondere personelle Unterstiitzung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Diatetische Angebote

Untersuchungsgerate fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e:
Schleusen, OP-Tische

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie,
z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e,
z.B. Patientenlifter

Geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroflRe
(UbergrolRe, elektrisch verstellbar)

Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung

Kommentar

Psychosomatischer
Konsildienst (Griechisch,
Russisch)

Personenwaage bis 200 kg
und breite
Blutdruckmanschette

geeignete Bestuhlung fir
schwer Adipdse
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  N&here Informationen
Universitaten entnehmen Sie bitte dem
Forschungsbericht 2013
unter: http://www.mh-
hannover.de/fob2013.html

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/l1-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Nahere Informationen zu
Studium / Lehre finden Sie
unter www.mh-
hannover.de/studium.html

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO5 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Ausbildungsdauer: 3 Jahre,

Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) 75 Ausbildungsplatze

Jahrlich werden im Herbst
25 Schuler aufgenommen,
das Schulgeld betragt
83,33 €/Monat. Abschluss
ist die staatliche
Anerkennung als MTAR

HB16 Diatassistent und Diatassistentin Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Schulgeld: 83,33€/Monat

Jahrlich aufgenommen

zum Herbst
HB15 Anasthesietechnischer Assistent und Ausbildung beginnt alle 1,5
Anasthesietechnische Assistentin (ATA) Jahre

Dauer 3 Jahre
HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

HBO3 Krankengymnast und
Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Ausbildungsdauer: 3 Jahre,

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) 75 Ausbildungsplatze
Jahrlich werden im Herbst
25 Schiller aufgenommen,
das Schulgeld betragt
83,33€/Monat. Abschluss
ist die staatliche
Anerkennung als MTAL

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 200 Ausbildungsplatze
Krankenpflegerin (145 GKP / 55 GKKP)

Ausbildungsbeginn:

1.10.: Gesundheits- und
Krankenpflege

1.04.: integrative
Ausbildung Gesundheits-
und Krankenpflege /
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
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HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Informationen zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Ausbildung entnehmen Sie
bitte HBO1 Gesundheits-
und Krankenpfleger oder
www.mh-
hannover.de/1206.html

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Es sind 33
Operationstechnische Assistentin (OTA) Ausbildungsplatze bei der
DKG gemeldet.

Die Ausbildung beginnt alle
1,5 Jahre.

Ausbildungsdauer betragt 3
Jahre.

HBO09 Logopade und Logopadin Ausbildung zu staatlich
gepriften Logopadinnen
und Logopaden

(ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie im
Rahmen der Ausbildung)
Behandlungsschwerpunkte
Kindliche Sprachstérungen,
Stimmstorungen , Stottern ,
Neurologische
Stérungsbilder

Schulgeld: 87,90 €/Monat

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 1518

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 58943
Teilstationare Fallzahl: 3083
Ambulante Fallzahl: 452783

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 26



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen) 1187,0
Vollkrafte
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 518,0
Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
A-11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1346,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 265,0 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkréafte
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 7,0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 4,0 Vollkréfte  ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 22 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 36,0 Vollkrafte 3 Jahre
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
(Vollkrafte)

SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische 170,0
Fachangestellte

SP06 Erzieher und Erzieherin 2,0

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische 6,0
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 8,0
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 56,0

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 39,0

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 16,0

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 4,0

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin 1,0

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und 4,0
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch- 68,0
technische-Radiologieassistentin (MTRA)

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 22,0

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 5,0

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,0

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin 4,0

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 6,0
Psychotherapeutin

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 16,0

SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin 1,0

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 259,0

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 10,0

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 99,0

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur 1,0
Diabetesberaterin
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A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und
hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger

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

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Anzahl
(Personen)

21

10

Kommentar

Leitung der Krankenhaushygiene:

Prof. Dr. med. Franz-Christoph
Bange

Stellvertretende Leitung der
Krankenhaushygiene:

Dr. med. Karolin Graf

Sekretariat der Krankenhaushygiene:
Claudia Fenske
Tel.: +49 511 532-5172

Fax.: +49 511 532-8174,

Aufgabenbereiche:

Epidemiologie (Ausbreitung von
Krankheiten in menschlichen
Populationen),

Infektionspréavention/-erfassung,
Qualitatssicherung und
Personalschutz

1 Oberarztin, 3 Assistenzarzte/-
arztinnen, 1 Gastarzt

zusatzlich besteht das Team der
Krankenhaushygiene an der MHH
aus einer Hygienetechnikerin, 2
MTASs , einer
Dokumentationsassistentin, sowie
einer weiteren Mitarbeiterin, welche
zustandig fur das OP-Training ist.

Uber diese Ansprechpartner steht
das Fachpersonal der Hygiene allen
Bereichen der MHH zur Verfligung.
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Vorsitzende/r: n.n.

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

Position: Leitung der Stabsstelle Unternehmensentwickung
Schwerpunkt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Titel, Vorname, Name: Dr. Jan Liebeneiner, MaHM

Telefon: 0511/532-6007

Fax: 0511/532-8342

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

StralRe, Nr.: Carl-Neuberg-Str. 1

PLZ, Ort: 30625 Hannover

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 30



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

A-13

Nr.

AAO01

AA32

AA33

AA57

AA26

AA30

AAl4

AA10

AA43

AA09

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

Angiographiegerat/DS
A

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow /
Blasendruckmessung
/ Urodynamischer
Messplatz

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Gerate fur
Nierenersatzverfahren

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Druckkammer fur
hyperbare
Sauerstofftherapie

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerat zur
Gefal3darstellung

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

Harnflussmessung

Gerat zur
Gewebezerstoérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maoglich

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Hirnstrommessung

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

Druckkammer zur
Sauerstoffuberdruckbeh
andlung

24h
verfugbar

Ja

Kommentar

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

Ja

— (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja Ein Gerat zur
Leberersatztherapie
ist ebenfalls
vorhanden.

Ja

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)
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AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgeréat Ja Ein
Beatmung von Fruh- mit dauerhaft positivem Hochfrequenzbeatmu
und Neugeborenen Beatmungsdruck ngsgerat ist ebenfalls
vorhanden.
AA23 Mammographiegerdt  Rontgengerat fur die Ja
weibliche Brustdrise
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- Ja
Steinzerstérung
AA22 Magnetresonanztomo Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares — (vgl.
Spiegelgerat zur Hinweis
Darmspiegelung auf Seite
2)
AA18 Hochfrequenzthermot  Geréat zur Ja
herapiegeréat Gewebezerstoérung
mittels
Hochtemperaturtechnik
AA4T7 Inkubatoren Geréte fur Frih- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA15 Gerat zur Ja Ein Gerat zur Herz-
Lungenersatztherapie/ /Lungen-
-unterstitzung Ersatztherapie ist

ebenfalls vorhanden.
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulier
ung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Position: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Titel, Vorname, Name: Marion Wenig

Telefon: 0511/532-6632

Fax: 0511/532-8342

E-Mail: beschwerdemanagement@mh-hannover.de
StralRe, Nr.: Helstorferstr. 7 1

PLZ, Ort: 30625 Hannover

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: Beschwerdemanagement fur Patienten und Angehdrige:

Marion Wenig (Stellvertretung: Katja Willenbrink)

Besucheradresse:

Medizinische Hochschule Hannover
Verwaltungsgebaude M19, Ebene SO
Helstorferstr. 7

30625 Hannover

Postadresse:

Medizinische Hochschule Hannover
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Beschwerdemanagement, OE1120
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Tel.: 0511/532-6632
E-Mail: beschwerdemanagement@mh-hannover.de

Elektronisches Kontaktformular: http://www.mh-
hannover.de/25940.html

Zusatzinformationen Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Marion Wenig

0511/532-6632

0511/532-8342
beschwerdemanagement@mh-hannover.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Kommentar:
Telefon:

E-Mail:

Link zum Kontakt:

Patientenbefragungen
Durchgeftihrt:

Link:

Kommentar:

Einweiserbefragungen
Durchgefuhrt:

Link:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0511/-6632
beschwerdemanagement@mh-hannover.de
http://www.mh-hannover.de/25940.html

Ja
http://www.mh-hannover.de/mhh-ue-evaluation.html
http://www.pickerinstitut.de/

Ja
http://www.mh-hannover.de/mhh-ue-evaluation.html
http://www.pickerinstitut.de/
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Institut fur Arbeitsmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

far Arbeitsmedizin®
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Renate Wrbitzky
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-9330
Fax: 0511/532-9332
E-Mail: arbeitsmedizin@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/210.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VX00 Ambulante und stationare Untersuchung Die Abteilung befasst sich
berufsbezogener Gesundheitsstérungen in Lehre, Forschung und
Patientenversorgung mit
arbeitsmedizinischen und
umweltmedizinischen
Fragestellungen
VX00 Umweltmedizinische Beratungen und Untersuchungen Konsiliardienste fur die
Kliniken der MHH,
Beratung von Arzten,
Behorden, Gremien und
Institutionen auf dem
Gebiet der Kklinischen
Umweltmedizin
VX00 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen Diagnostik und
medizinische Bewertung
arbeitsbedingter und
umweltbezogener
Erkrankungen
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Poliklinik fur Arbeits- und Umweltmedizin

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung

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

Kommentar Lungenfunktionsdiagnostik

(Ganzkorperplethysmographie), Untersuchung
des Gasaustausches in der Lunge
(Blutgasanalyse, Diffusionskapazitat),
Leistungsbeurteilung von Herz, Kreislauf und
Lunge mit Belastungs-EKG (Ergometrie und
Ergospirometrie) usw.
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Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 2,0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ22 Hygiene und Umweltmedizin
AQO03  Arbeitsmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 37



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Psychosomatik und Psychotherapie”
Fachabteilungsschlissel: 3100

3161

3160

3190

3191

3192
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Martina de Zwaan
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6569
Fax: 0511/532-3190
E-Mail: psychosomatik@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/psychosomatik.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten z.B. Essstorungen
mit korperlichen Stérungen und Faktoren (Magersucht, Ess-Brech-

Sucht. Binge-Eating-
St6érung,vor und nach
Adipositaschirurgie); alle
korperlichen Erkrankungen,
bei denen seelische
Faktoren den
Krankheitsverlauf
wesentlich mitbestimmen;
unterstutzende
Behandlung bei schweren
und chronischen
korperlichen Erkrankungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  z.B. somatoforme
und somatoformen Stérungen Stérungen und

somatoform-autonome
Funktionsstorungen (oft
somatoforme
Schmerzstérung, oft sog.
"funktionelle Stérungen"),
dissoziative Storungen,
posttraumatische
Belastungsstoérungen,
Angststérungen, Phobien

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Behandlungsangebot fir
das gesamte Spektrum
psychosomatischer
Erkrankungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Depression, Dysthymie

VPOO weitere Behandlungsangebote Ambulante

Spezialangebote zu
Forderung der
Krankheitsbewaltigung bei
schweren, chronischen
Erkrankungen, bei
Adipositas, bei Tinnitus und
bei
Diabetesakzeptanzproblem
en,
Lebendspendebegutachtun

g
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VP12 Spezialsprechstunde Gynékologisch-
Psychosomatische Sprech-
und Traumasprechstunde,
Sprechstunde fu'r
Transplantierte, Kaufsucht,
vor und nach
Adipositaschirurgie, bei
Essstérungen und Tinnitus,
Beratung vor Bestimmung
auf Gentragerschatt (C.
Huntington, Brustkrebs),
enge Zusammenarbeit m.
d. Schmerz- und
Elternambulanz,

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 174
Teilstationare Fallzahl: 213

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Hochschulambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Kommentar Spektrum aller psychosomatischen Stérungen;

keine Eignung fur andere Ambulanzen

Pra- und poststationare Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Kommentar Gruppentherapie (Psychotherapie)fur das

Spektrum aller psychosomatischen Stérungen

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Diagnostik und psychotherapeutische
Einzelbetreuung fur das Spektrum aller
psychosomatischen Stérungen
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Psychiatrisch- psychosomatische
Institutsambulanz fur chronifiziert

Erkrankte

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V (AM02)

Kommentar Einzel-und Gruppentherapie

(Psychotherapie),Multidisziplinare
Spezialangebote, z.B. fir PTSD, Essstorungen,
Gynakologie, Tinnitus, Adipositas, Kaufsucht

Psychoonkologische Ambulanz

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)
Kommentar Diagnostik,Einzelbetreuung von Patienten mit

onkologischen Erkrankungen,

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 11,0 Vollkrafte 15,81818

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 4,0 Vollkrafte 43,50000

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ42 Neurologie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 42



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

12,0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkréafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Personen

0
Vollkrafte

Falle je  Ausbildungs- Kommentar
Vollkraft dauer

14,50000 3 Jahre 12,02 Vollkrafte

0 3 Jahre
0 3 Jahre
0 2 Jahre
0 1 Jahr
0 ab 200
Stunden
Basiskurs
0 3 Jahre
0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ10 Psychiatrische Pflege 4 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 1 Person

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 1 Person
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP08

ZP01

ZP18

ZP05

ZP15

ZP19

ZP16

Zusatzqualifikation
Kinasthetik

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Wundmanagement

Kommentar

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

Expertenstandard ist
implementiert

Team aus Fachkraft ftr
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie”

Fachabteilungsschlissel: 1550

1500

1518

1590

1591

1592

3757
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Jurgen Klempnauer
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6534
Fax: 0511/532-4010
E-Mail: viszeralchirurgie@mbh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/ach.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC14 Speiserdhrenchirurgie
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VCO00 Dunn- und Dickdarmchirurgie, Proktologie

VC25 Transplantationschirurgie Die Abteilung hat
besondere Kompetenzen in
der Nieren-, Leber- und
Pankreastransplantation.
Im Rahmen der
Transplantation werden
Erwachsene und auch
Kinder behandelt. Fir die

Nieren- und
Lebertransplantation
werden Lebendspenden
durchgefihrt.
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2126
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

B-3.8

Ambulanzart

Ambulanzart

Ambulanzart

Ambulanzart

Allgemeinchirurgische Privatsprechstunde
Ambulanzart

Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart

Spezialsprechstunde Dinn- und
Dickdarmchirurgie, Proktologie

Ambulanzart

Spezialsprechstunde endokrine Chirurgie
Ambulanzart

Spezialsprechstunde Leber-, Gallengangs-
und Pankreaschirurgie

Ambulanzart

Spezialsprechstunde Magen- und
Osophaguschirurgie

Ambulanzart

Transplantationsambulanz
Ambulanzart

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz (AMQ7)

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer ~ Anzahl Bezeichnung
5-399.5 34 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel

von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 33,0 Vollkrafte 64,42424

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 18,0 Vollkrafte 118,11111

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ13 Viszeralchirurgie

AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 120,0 17,71666 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkrafte 2126,00000 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 10 Personen

PQO08 Operationsdienst 7 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 35 Personen
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP08 Kinasthetik 23 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 50 Personen
ZP16 Wundmanagement 8 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP13 Qualitatsmanagement 86 Personen
ZP20 Palliative Care 1 Person
ZP05 Entlassungsmanagement 10 Personen
ZP02 Bobath 1 Person
ZP12 Praxisanleitung 32 Personen
ZP01 Basale Stimulation 26 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 2 Personen
ZP19 Sturzmanagement 23 Personen
ZP06 Ernahrungsmanagement 9 Personen
ZP09 Kontinenzmanagement 2 Personen

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-4 Klinik fir Padiatrische Kardiologie und Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fr Padiatrische Kardiologie und Intensivmedizin®

Fachabteilungsschlissel: 1100
1190
1191
1192
1011
1090
1091
1092
3690
1136
0391
0392
3692
0390
3691

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Philipp Beerbaum

Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Telefon: 0511/532-6750
Fax: 0511/532-9038

E-Mail: kinderkardiologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/herzkind.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

B-4.3

Nr.

VKOO
VKO1

VK12
VK29

VK21

VCO08
VCO7

VI07

VI02

VC04

VC53

VI04

VKO3

VCO05

VK22

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Neonatologische/Péadiatrische Intensivmedizin
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Lungenembolektomie
Herztransplantation

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung

von Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefalRerkrankungen

Schrittmachereingriffe

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Kommentar

Herzkatheterlabor flir
Sauglinge, Kinder und
Jugendliche mit 24-Std.-
Bereitschaft vorhanden,
24-Std.- Abholdienst flir
herzkranke und
intensivmedizinisch zu
behandelnde Kinder

siehe ambulante
Behandlungsmadglichkeiten

besondere Kompetenzen in
Diagnostik und Therapie
von Williams-Beuren
Syndrom, Down-Syndrom,
Marfan Syndrom, auch
Diagnostik und Therapie
von 22g.11-Syndrom

Minimal-invasive Eingriffe

in Kooperation mit der Abt.
Thorax-, Herz-, GefalR- und
Transplantationschirurgie

arterielle Hypertonie

in Kooperation mit der Abt.
Thorax-, Herz-, Gefal3- und
Transplantationschirurgie

in Kooperation mit der
Abteilung Neurochirurgie

Diagnostik von z. B.
Nierenarterienstenosen
und deren interventionelle
Therapie

spezielle Arterien- und
Venenverschliisse
(interventionelle Therapien)

in Kooperation mit der Abt.
Thorax-, Herz-, Gefal3- und
Transplantationschirurgie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der z.B. transhepatische bzw.
LymphgefaRe und der Lymphknoten translienale Diagnostik von
Pfortaderstenosen und
deren interventionelle
Therapie
(Stentimplantation usw.)

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Kooperation zur
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und Pranataldiagnostik von
Frauenarztinnen Herzfehlern mit

niedergelassenen
Prénatalmedizinern sowie
mit Prof. V. Kaisenberg,
Abt. Gynakologie und
Geburtshilfe der MHH,
Zusammenarbeit im
Padiatrischen
Intensivnetzwerk

Vi21l Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach  z. B. bei
Transplantation Herztransplantation in
Kooperation mit
Kinderherzchirurgen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 585
Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

EMAH-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Versorgung von Jugendlichen jungen

Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler
durch vier EMAH-zertifizierte Padiatrische
Kardiologen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Ermé&chtigungsambulanz
Herzschrittmacherkontrolle

Ambulanzart

Erméachtigungsambulanz Kinderkardiologie
Ambulanzart

PAH-Ambulanz
Ambulanzart

Poliklinik / Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

B-4.9
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

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

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

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

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kardiologische Ambulanz fiir angeborene
Herzfehler, Herz-Kreislauferkrankungen im
Kindesalter, Schrittmacherkontrollen sowie
Herz-, Herz-Lungen- und
Lungentransplantationsnachsorge

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein
Nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl  Falle je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen 26,0 22,50000
insgesamt (aulRer Vollkrafte

Belegéarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und 26,0 22,50000 davon 16 Vollkrafte mit

Facharztinnen Vollkréfte schwerpunkt Padiatrische
Kardiologie und 10 Vollkrafte mit
Schwerpunkt kardiologische
Intensivmedizin

Belegarzte und 0 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ21 Humangenetik 1 Arzt

AQO06  Allgemeinchirurgie 1 Arzt

AQO1 Anasthesiologie 1 Arzt

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 3 Arzte

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie 16 Arzte

AQ32  Kinder- und Jugendmedizin 26 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin Padiatrische

Intensivmedizin
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-4.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 5,0 Vollkrafte 117,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 62,0 Vollkrafte 9,43548 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO09 Padiatrische Intensivpflege 24 Personen

PQO1 Bachelor 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen
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Bundesausschuss o
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement 5 Personen

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP08 Kinasthetik ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist
implementiert

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP16 Wundmanagement 1 Person

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-

)Krankenpflegeausbildung
ZP12 Praxisanleitung 13 Personen

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Falleje Kommentar

Vollkraf  Vollkraf

te

Kinder- und 0 0
Jugendlichenpsychotherapeut und
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
(SP54)
Psychologischer Psychotherapeut 1,0 585,000 Psychotherapeutin fir die Eltern von
und Psychologische 00 Kindern mit Herzfehlern.
Psychotherapeutin (SP24)
Diplom-Psychologe und Diplom- 0 0
Psychologin (SP23)
Klinischer Neuropsychologe und 0 0

Klinische Neuropsychologin (SP57)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss .
Medizinische Hochschule Hannover

B-5 Klinik fir Hamatologie, Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Hamatologie, Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation”

Fachabteilungsschlissel: 0500

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Arnold Ganser
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3020
Fax: 0511/532-8041
E-Mail; haematologie.onkologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/250.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

V140 Schmerztherapie Uber Palliativmedizin /

Tumorzentrum
VI37 Onkologische Tagesklinik In der Tagesklinik kdnnen

mit 12 entsprechenden
Therapieplatzen Patienten,
die keinen vollstationaren
Aufenthalt bendétigen, z.B.
mit einer Chemotherapie
behandelt werden.

VI00 Besondere Kompetenzen Die Klinik hat besondere
Kompetenzen in der
Behandlung von
alimentaren,
hamolytischen,
aplastischen und sonstigen
Anamien, Koagulopathien,
Purpura und sonstige
hamorrhagische Diathesen
sowie sonstige Krankheiten
des Blutes und der
blutbildenden Organe
sowie der bgsartigen
Neubildungen.

VI38 Palliativmedizin einschlieBlich zugeordneter
Palliativstation (Uber das
Tumorzentrum)
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Das gesamte Spektrum
Erkrankungen internistischer

Tumortherapie. Die
Behandlung der Patienten
erfolgt geman den
Standards eines modernen
universitaren
Krebszentrums (CCC)

VI27 Spezialsprechstunde siehe ambulante
Behandlungsmdglichkeiten

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Samtliche Erkrankungen
Erkrankungen des blutbildenden Systems

inklusive bdsartiger
hamatologischer
Systemerkrankungen
(Leukamien, Lymphome)
einschl. Knochenmark- und
Blutstammzelltransplantatio
nen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Hamophiliezentrum
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VI45 Stammzelltransplantation groRtes Zentrum fir alle
Arten allogener und
autologer
Transplantationen
in Niedersachsen
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Bosartige Neubildungen
LymphgefaRe und der Lymphknoten des lymphatischen
Systems
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach  Blutstammzell- und
Transplantation Knochenmarktransplantatio
n
VIOO Knochenmark- und Blutstammzelltransplantationen groRtes Zentrum fir alle
Arten allogener und
autologer
Transplantationen in
Niedersachsen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren im Zusammenhang mit der
Krankheiten Behandlung bésartiger
Neubildungen
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

B-5.5

Organisationseinheit / Fachabteilung
(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1764
Teilstationare Fallzahl: 498

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.7

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar im Krankenhaus

Gerinnungsambulanz und
Hamophiliezentrum

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Kommentar Patienten mit Gerinnungsstérungen
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Hamatologisch-onkologische Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Hamatologisch-onkologische Ambulanzen
Ambulanzart

Kommentar

KMT-Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Onkologisch-hdmatologische
Privatsprechstunden

Ambulanzart
Kommentar

B-5.9
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Komplette amb. Behandlung von Pat. mit
komplexen bdsartigen hamatologisch-
onkologischen Erkrankungen/ Siehe AM0O1

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Diagnostik und Therapie onkologischer
Erkrankungen, enge Kooperation mit anderen
onkologischen Fachdisziplinen der MHH
(interdisziplinadre Fallkonferenzen),
Kooperationen mit niedergelassenen Arzten
und Kliniken der Region, Dokumentation und
Qualitatssicherung im Krebsregister

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

Behandlung vor und nach einer Knochenmark-
oder Blutstammzelltransplantation

Privatambulanz (AMQ7)
Alle Indikationen fiir Privatpatienten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 27,4 Vollkrafte 64,37956

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 13,5 Vollkrafte 130,66666

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie Weiterbildungserméchtigun
g

AQ38 Laboratoriumsmedizin Weiterbildungserméchtigun
g

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungserméchtigun
g

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie Weiterbildungsermachtigun
g

ZF11 Hamostaseologie Weiterbildungserméchtigun
g
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

Anzahl

66,0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer
26,72727 3 Jahre

0 3 Jahre
3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr
0 ab 200
Stunden
Basiskurs
0 3 Jahre
3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher

akademischer Abschluss

PQO7 Onkologische Pflege

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO06 Master

Kommentar

22 Personen
1 Person

7 Personen
2 Personen
1 Person
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP05 Entlassungsmanagement 2 Personen
ZP12 Praxisanleitung 20 Personen
ZP02 Bobath 2 Personen
ZP01 Basale Stimulation 18 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 7 Personen
ZP16 Wundmanagement 14 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP13 Qualitatsmanagement 1 Person
ZP09 Kontinenzmanagement 1 Person
ZP06 Ernahrungsmanagement 3 Personen
ZP19 Sturzmanagement 23 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 25 Personen
ZP08 Kinasthetik 26 Personen
ZP20 Palliative Care 30 Personen

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Rehabilitationsmedizin
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Rehabilitationsmedizin”
Fachabteilungsschlissel: 3754

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Christoph Gutenbrunner
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4100
Fax: 0511/532-8124
E-Mail: gutenbrunner.christoph@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/267.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VX00 Ambulante Versorgungsschwerpunkte Fast-track-Rehabilitation

poststationar, amb.
physikalisch-medizinische
und rehabilitative
Behandlung bei
Erkrankungen- und
Funktionsstérungen des
Bewegungs- und
Nervensystems,
Physikalisch-rehabilitative
Diagnostik
(Rehaassessments,
Fahrradergometrie,
isokinetische
Kraftmessung),
Lymphsprechstunde

VX00 Spezielle ambulante Therapieangebote fir Patienten mit  siehe Ambulante
chronischen Erkrankungen und Stérungen des Behandlungsmaoglichkeiten
Nervensystems

VX00 Massage-, Lymph- und Warmetherapie Manuelle Lymphdrainage
(Entstauungstherapie),
klassische Massage,
Spezialmassagen:
Segemttherapie nach
Quilitzsch,
FuRrefelxzonentherapie
nach Marquard,
Akupunkturmassage nach
Penzel,
Bindegewebsmassage
nach Dicke/Teirich-Leube,
Triggerpunktmassage,
Colonmassage,
Vibrationsmassage,
Stdbchenmassage

VX00 Elektrotherapie Nieder- Mittel- und
Hochfrequenztherapie,
Selektive Reizung, TENS,
lonto- und
Ultrasonophoresen
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VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Ambulante Versorgungsschwerpunkte

Kneipptherapie

Warme- und Kaltetherapie

Ergotherapie

Badertherapie

Fast-track-Rehabilitation
nach stat. Aufenthalt, amb.
physikalisch-medizinische
und rehabilitative
Behandlung bei
Erkrankungen- und
Funktionsstérungen des
Bewegungs- u.
Nervensystems,
Physikalisch-rehabilitative
Diagnostik, spezielle amb.
Therapie- u.
Rehabilitationsprogramme
sowie Lymphsprechstunde

Flachglsse, Kneippwickel,
thermotherapeutische
Teilbader

Fangoparaffin,
Naturmoorpackungen
ascend, Heil3e Rolle,
Kryotherapie

Ergotherapie und
Alltagstraining: Affolter,
Perfetti, Bobath, FBL,

Ergonomische
Arbeitsplatzberatung und
Alltagstraining, Schienen-
und Heilmittelversorgung,
Dysphagietherapie

Kohlensaurebader: Teil-
und Vollbader,
Gasballonbader, COz2-
Gasbader,

Bader mit medizinischem
Zusatz, Stanger- und
Vierzellenbader,
Blrstenbader,
Inhalationstherapie, Sauna,
Hyperthermiebader
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VX00 Stationare Versorgungsschwerpunkte Physikalische und  Versorgung aller
Rehabilitative Medizin, Manuelle Medizin, bettenfiihrenden
Rehabilitationsdiagnostik Abteilungen der MHH mit

facharztlicher Diagnostik
und Therapie,
fachibergreifender und
geriatrischer
Frihrehabiltation,
Komplexbehandlungen
(z.B. Schlaganfall, Morbus
Parkinson,
Handverletzungen),
Physikalische Mono- und
Komplextherapie

VX00 Dysphagietherapie Behandlung von Schluck-,
Stimm-, Sprach- und
Sprechstérungen
stationarer Patienten,

Fazio-orale-Trakt-Therapie
(FOTT),

Angehdrigenberatung

VX00 Physiotherapie Manuelle Therapie nach
IFOMT-Standard,

Krankengymnastik:
Atemtherapie,
Beckenbodentraining,
Kinesiotaping,
Bewegungsbader, freies
Schwimmen, Medizinische
Trainingstherapie (KG-
Gerat), Sport- und
Laufbandtherapie,
Isokinetiktraining,
Posturales Training,
Schlingentisch,
therapeutisches Klettern

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz fiir Rehabilitationsmedizin
Ambulanzart

Kommentar

Beckenboden-Reha
Ambulanzart

Kommentar

CMD-Reha
Ambulanzart

Kommentar

GCF
Ambulanzart

Kommentar

Hand-Reha
Ambulanzart

Kommentar

JobFit
Ambulanzart

Kommentar

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Die Ambulanz umfasst das gesamte
Leistungsspektrum der Physikalischen und
Rehabilitativem Medizin. Alle medizinischen
Leistungen werden sowohl fir stationére als
auch fur ambulante Patienten angeboten. Fur
stationdre Patienten besteht ein besonderes
Nachsorgeprogramm ("Fast-track-
Rehabilitation')

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

in Kooperation mit den Kliniken fiir Gynakologie
und Urologie ("Beckenbodenzentrum") fiir
Patienten mit Inkontinenz sowie als
Nachsorgeleistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

fur Patienten mit Cranio-Mandibularer
Dysfunktion (CMD) in Kooperation mit der
Zahnklinik

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Gesundheitscheck fir Fuhrungskrafte

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Weiterbehandlung von Patienten nach
handchirurgischen Eingriffen, Rehabilitation bei
rheumatischen Erkrankungen, Therapie des
CRPS u.a.)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

JobFit fur Mitarbeiter vom KMU's, JobFit flr
MHH-Mitarbeiter
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Neuro-Reha
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar fur Patienten mit chronischen neurologischen

Erkrankungen sowie als Nachbehandlung nach

stationarem Aufenthalt

Spezielles Reha-Programm

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kommentar Komplexe physikalische Entstauungstherapie

Unfall-Reha

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kommentar Weiter- und Nachbehandlung von Patienten

nach unfallchirurgischen Eingriffen incl.

Totalendoprothesenimplantation

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 6,0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte 0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ61 Orthopadie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF02 Akupunktur

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Institut fir Sportmedizin
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

fir Sportmedizin”
Fachabteilungsschlissel: 3700

0191
0192
2390
2391
2392
0190
Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Uwe Tegtbur
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-5499
Fax: 0511/532-8199
E-Mail: Sportmedizin@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/sportmedizin.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VX00 Arztliche Diagnostik und Therapie Leistungsdiagnostik, Ruhe-
EKG,
Lungenfunktionsuntersuch
ung, Echokardiographie,
Belastungs-EKG
(Ergometrie und
Ergospirometrie),
Laktatdiagnostik, Messung
der
Korperzusammensetzung
(u.a. Kdrperfett),
Ernahrungsanalyse,
Trainingsberatung
VX00 Ambulante Versorgungsschwerpunkte und Rehabilitation Sportmedizinische
Trainingstherapie,
Rehabilitationssport
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.7

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Sportambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Spechzeiten: dienstags 9:00-13:00 Uhr und
donnerstags 9:00-13:00 Uhr sowie 15:00-17:00
Uhr

Sportambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Kommentar Sportmedizinische Untersuchung; 118 Félle

Pro Jahr; Privatambulanz
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Sportambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Trainingstherapie; 121 Falle pro Woche;

Privatambulanz

Sportambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kommentar Kadersportler; 1000 Falle pro Jahr;
Landessportbund

Sportambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Sprechzeiten: Sport-Orthopéadische

Sprechstunde donnerstags 14:00-17:00 Uhr
und Sport-Internistische Sprechstunde
montags 12:20-14:00 Uhr und mittwochs
14:00-15:00 Uhr

Sportamulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Rehabilitationssport; 225 Falle pro Woche;

Kassenleistung

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 9,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen 7,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ23 Innere Medizin und Intensivmedizin
AQ63  Allgemeinmedizin

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

ZF44 Sportmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss
PQO02 Diplom bzw. Magister
Sportwissenschaft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Nuklearmedizin
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Nuklearmedizin®
Fachabteilungsschlissel: 3200

3233

3290

3291

3292
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Frank Bengel
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2578
Fax: 0511/532-3761
E-Mail: bengel.frank@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/252.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.3

Nr.

VROO0

VR38

VR19

VR21

VR18

VR39

VR20

VR26
VRO03
VRO2

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Lymphszintigraphie zur Diagnostik des "Senitel-
Lymph-Node" bei Tumoren
in der Mundhohle, Haut,
Mamma, Vulva und Cervix

Therapie mit offenen Radionukliden

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) Tumordiagnostik, Staging
und Therapiekontrolle,
Myokardszintigraphie und
ZNS-Szintigraphie mit
hochauflosenden
Mehrkopf-SPECT-
Systemen

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Inkooperationsmessungen
mit dem Ganzkorperzahler
(Strahlenschutz,
Regionales
Strahlenschutzzentrum)

Szintigraphie Nuklearmedizinische
Notfalldiagnostik, speziell
zur Abklarung von
Lungenembolien,
Galleleckagen,
Urinleckagen,
Transplantationsabstof3ung
, Hirntoddiagnostik und
unklaren Blutungsquellen,
nuklearmedizinische
Diagnostik in der Padiatrie,
insbesondere Nieren- und
Lungenfunktion

Radiojodtherapie Schilddrisendiagnostik und
Radiojodtherapie von gut-
und bdsartigen
Schilddrisenerkrankungen
inkl. Nachsorge

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring- Tumordiagnostik, Staging
Scanner und Therapiekontrolle

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Eindimensionale Dopplersonographie
Native Sonographie
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VROO Skelettszintigraphische Diagnostik Nuklearmedizinische
Abklarung hamatologischer
Fragestellungen und
Erkrankungen des
retikulohistiozytéren
Systems, sowie Abklarung
unklarer entziindlicher
Prozesse

VROO Tumortherapie Radioimmuntherapie von
Lymphomen und
hamatologischen
Neoplasien, Peptid
vermittelte Radio-Rezeptor-
Therapie (PRRT) von
neuroendokrinen Tumoren,
(J-131-)MIBG-Therapie von
Paragangliomen und
Neuroblastomen, Palliativ-
/Schmerztherapie bei

Knochenmetastasen
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Verbindung mit PET
(PET / CT) und SPECT
(SPECT /CT)
B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 593
Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nuklearmedizinische Poliklinik

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

Kommentar Schwerpunkt Schilddrisenerkrankungen
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Nuklearmedizinische Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 12,0 Vollkrafte 49,41666

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 6,0 Vollkrafte 98,83333

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 8,0 Vollkrafte 74,12500 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO7 Onkologische Pflege 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP16 Wundmanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP12 Praxisanleitung 2 Personen

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP02 Bobath ist Bestandteil im Rahmen
der Fachweiterbildungen

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist
implementiert

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP08 Kinasthetik ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9 Klinik fir Pneumologie
B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Pneumologie”
Fachabteilungsschlissel: 0800

0114

0108

0891

0890

1400

0892
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Tobias Welte
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3531
Fax: 0511/532-3353
E-Mail; pneumologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/pneumo.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach  Die Abteilung verfligt Gber
Transplantation die weltweit grofite

Nachsorgeambulanz fir
Lungentransplantierte mit
derzeit 650 aktiven

Patienten.
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit Spezialambulanz
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes pulmonale Hypertonie
VIOO Ambulant erworbene Pneumonien bundesweites

Versorgungsforschungsproj
ekt zur ambulant
erworbenen Pneumonie
(CAPNETZ),
Kompetenznetz
"Cosyconet", europaisches
Verbundprojekt zur
Charakterisierung mit
chronisch obstruktiver
Atemwegserkrankung
(COPD), MHH einer der
funf Standorte des
Deutschen Zentrums fir
Lungenforschung (DZL).

VI36 Mukoviszidosezentrum

VI20 Intensivmedizin Leitung der
interdisziplinaren
Intensivstation

VI35 Endoskopie

VI32 Diagnostik und Therapie von Die Abteilung verfugt tber
Schlafstérungen/Schlafmedizin ein eigenes Schlaflabor
VI27 Spezialsprechstunde siehe Ambulante

Behandlungsmaoglichkeiten

VIOO Besondere Kompetenzen Die Abteilung hat
besondere Kompetenzen in
der Behandlung von
schwerem Asthma
bronchiale, Interstitieller
Lungenerkrankung /
Lungenfibrose, hepato-
pulmonaler Erkrankungen
und Sepsis sowie in der
Durchfiihrung
interventioneller
Bronchoskopien.
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1535
Teilstationare Fallzahl: 34

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine pneumologische Ambulanz

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

Ambulantes Schlaflabor

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

Ambulanz fir Pulmonale Hypertonie

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

Institutsambulanz fir
Lungentransplantationen

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)
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Institutsambulanz fir Mukoviszidose

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

Pneumologische Ambulanz

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

Kommentar Mitbetreuung der onkologischen Tagesklinik

Pneumologische Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Schwerpunktambulanzen fir Lungenfibrose
und Bronchiektatische

Lungenerkrankungen

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

B-9.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzabhl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 29,0 Vollkrafte 52,93103

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Facharztinnen 13,0 Vollkrafte 118,07692

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Weiterbildungsbefugnis
ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis
ZF14 Infektiologie Weiterbildungsbefugnis
ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis

ZF28 Notfallmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 32,0 Vollkrafte 47,96875 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO7 Onkologische Pflege 9 Personen

PQO1 Bachelor 2 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 9 Personen

PQO02 Diplom 1 Person

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie 8 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation 1 Person

ZP12 Praxisanleitung 15 Personen

ZP18 Dekubitusmanagement 12 Personen

ZP20 Palliative Care 10 Personen

ZP02 Bobath 3 Personen

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP08 Kinasthetik 4 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP19 Sturzmanagement 9 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 2 Personen
ZP06 Ernahrungsmanagement 2 Personen
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Person
ZP16 Wundmanagement 4 Personen
ZP13 Qualitatsmanagement 16 Personen
ZP17 Case Management 1 Person

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Institut fr Diagnostische und Interventionelle Radiologie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

far Diagnostische und Interventionelle Radiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Frank Wacker
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3421
Fax: 0511/532-3885
E-Mail: wacker.frank@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/238.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

V140 Schmerztherapie Die gezielte Injektion von
schmerzlindernden oder
entziindungshemmenden

Medikamenten konnen
chronische und akute
Schmerzen behandeln

VROO Strahlenschutz Bei allen Untersuchungen
mit Rontgenstrahlung wird
auf eine moglichst geringe
Strahlenexposition durch
ionisierende Strahlen

geachtet.

VROO0 Biopsien Entnahme von
Gewebeproben aus dem
Korper

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Messung der

Stromungsgeschwindigkeit
des Blutes mittels
Ultraschall

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Erzeugung einer
Rontgenaufnahme erfolgt
voll digitalisiert und filmlos,
Versorgung der
ambulanten und
stationdren Patienten in der
Radiologie sowie der nicht-
transportfahigen Patienten
auf den Intensivstationen.

VROO Knochendichtemessung Knochendichtebestimmung
nach der DEXA- Methode

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 3-D Bildgebung und OP-
Planung

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Bildgebung der inneren
Korperstrukturen tiber
Magnetfelder und
Radiowellen ohne den
Einsatz von
Rontgenstrahlung, natives
MRT erfolgt ohne
Kontrastmittelgabe.

VX00 Sonographische Interventionen Ultraschallgesteuerte
Biopsien, Punktionen sowie
minimal-invasive
Tumortherapie unter
Ultraschallkontrolle
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VR04 Duplexsonographie Darstellung von
BlutgefaRen mittels
Ultraschall

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Konventionelle
Rontgenuntersuchungen
mit Kontrastmittel, siehe
auch Durchleuchtung

VROO Mammasonographien Ultraschalluntersuchung
der Brust ohne den Einsatz
von Rontgenstrahlung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Dynamische
Untersuchungen, z. B.
Mamma-MRT, Herz MRT,
Durchblutungsanalyse

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von Réntgenstrahlung
unter Anwendung von
Kontrastmittel, z.B.
Tumorstaging, Herz-CT

VR16 Phlebographie Bildgebende radiologische
Darstellung der ventsen
BlutgefalRe, haufig
untersucht werden Arm-
und Beinvenen.

VR42 Kinderradiologie Konventionelle
Rontgenuntersuchungen,
Sonographien,
Durchleuchtungen bei
Kindern und Jugendlichen
zentral in der Kinderklinik
der MHH,
Magnetresonanztomograph
ie bei Kinder, insbesondere
Magen-Darm MRT, MRT
bei angeborenen
Herzfehlern, MRT bei
Mukoviszidose

VR15 Arteriographie Bildgebende radiologische
Darstellung der arteriellen
BlutgefalRe

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung Dynamische Darstellung
von Vorgangen in Korper
mittels Rontgenstrahlung,
z.B.
Oesophagusdarstellung
(Schluckbewegungen)
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VROO Regionale Tumortherapie (Leber, Niere, Lunge, Skelett)  z. B. Chemoembolisation,
SIRT (selektive interne
Radiotherapie)
Radiofrequenzablation und
Mikrowellenablation nach
CT-gesteuerter Punktion

VR0O Vakuumbiopsien der Mamma Sonographisch gestuitzte
Stanzbiopsien und
stereotaktische
Vakuumbiopsien,
praoperative Markierungen

VR44 Teleradiologie Teleradiologische
Konsultation,
Kinderradiologische
Telekonsultation

VR10 Computertomographie (CT), nativ Schnittbilddiagnostik mit
Hilfe von Réntgenstrahlung
ohne Kontrastmittel, z.B.
des Brustkorbs, der
Bauchorgane und der
verschiedenen
Gefallsystemen des

Korpers
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren Digitale
(Mammographie) Rontgenuntersuchung der

Brust, die Mammographie
(Diagnostik) und die
Brustbiopsieen
(Intervention) finden im
interdisziplindren
Brustzentrum der MHH in
der Frauenklinik durch
Spezialistinnen der
Radiologie statt.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bildgebung mittels
Magnetfelder und
Radiowellen mit
Kontrastmittel, z.B. MRT
der Leber, Herz-MRT,
Mamma-MRT, MR-
Angiographie, MRT der
Brust
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VR41 Interventionelle Radiologie Diagn. und therap.
Prozeduren unter
Anwendung von minimal-
invasiven Eingriffen, z.B.
Interventionen an den
Arterien oder Venen,
Behandlung von
Aneurysmen, Einbringung
von Aortenstents, Eingriffe
an der Leber durch z.B.
Transarterielle
Chemoembolisation,
Portimplantationen,
Tunnelkathetersysteme

VRO0O Drainagen Perkutan unter
Bildkontrolle eingebrachte
Drainagen kdnnen
Flussigkeits- und
Eiteransammlungen im
Korper behandeln und
chirurgische Eingriffe
vermeiden

VR02 Native Sonographie Ultraschallwellen werden
verwendet, um Organe und
BlutgefalRe darzustellen, es
werden keine ionisierenden
Strahlen verwendet.
Ultraschalluntersuchungen
kdnnen sowohl nativ als
auch nach
Kontrastmittelgabe
durchgefiihrt werden

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren z. B. Tumorvolumetrie,
virtuelle Koloskopie, CT
Angiographie

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-10.8

Alle zuweisenden Ambulanzen/ Polikliniken
der MHH
Ambulanzart

Kommentar

Alle zuweisenden Ambulanzen/ Polikliniken
der MHH

Ambulanzart

Kommentar

Brustzentrum der MHH
Ambulanzart

Kommentar

Onkologische Ambulanzen
Ambulanzart

Kommentar

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Untersuchungen im Rahmen einer
vollstation&dren Krankenhausbehandlung, vor
oder im Anschluss an den stationaren
Aufenthalt

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

Erbringung von Leistungen an ambulanten
Patienten auf Grundlage der personlichen
Ermachtigung des Institutsleiters bzw.
einzelner Oberérztinnen und -arzte

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Intensivierte Friherkennung bei
Genetikpatientinnen nach tumorgenetischer
Beratung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Teilnahme an folgenden interdisziplindren
Tumorkonferenzen: Gastroenterologisch-
Chirurgische, Frauenklinik, Hepatozellulare
Karzinome, Knochen- und
Weichteiltumorkonferenz, Thoraxchirurgisch-
Onkologische, urologische, HNO-und
Dermatologische Tumorkonferenz,
Lymphomkonferenz
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Spezialfacharztliche Versorgung fur
berechtigte Ambulanzen und Polikliniken

der MHH
Ambulanzart

Kommentar

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

Hochspezialisierte Leistungen

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-zZiffer  Anzahl

Bezeichnung

5-399.5 163 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 21 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-432.1 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

3-614 (Datenschutz)  Phlebographie der Gefalde einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 37,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 15,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie Weiterbildungsberechtigun
g fur den Schwerpunkt
Kinderradiologie ist
vorhanden

AQ54 Radiologie Weiterbildungszeit 60
Monate, alle
Ausbildungsanforderungen
werden erfullt

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Dr. H. Rosenthal und Prof.
Dr. F. Wacker: Ausbilder
fur Interventionelle
Radiologie der DRG und
DeGIR - Ausbilder fur die
Zusatzqualifikation
~,Muskuloskelettale
Radiologie® in der DRG

PD Dr. J. Vogel-Claussen
und PD Dr. D. Hartung:
Ausbilderstatus der AG
Herz- und GefalRdiagnostik

in der DRG
B-10.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 96



Gemeinsamer

Bundesausschuss .
Medizinische Hochschule Hannover
B-11 Institut fir medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

fir medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene”
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Sebastian Suerbaum
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6770
Fax: 0511/532-4366
E-Mail: suerbaum.sebastian@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/mikrobiologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.3

Nr.
VX00

VX00

VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Diagnostik auf dem Gebiet der
Mykobakteriologie

Surveillance nosokomialer Infektionen in Risikobereichen

Medizinische Diagnostik auf dem Gebiet der
Bakteriologie

Krankenhaushygienische Begehung und Beratung

Kommentar

Kultureller Nachweis von
Mykobakterien
einschlieR3lich
Resistenztestung,
Nachweis auch von MDR-
und XDR-Stammen

Das Insitut arbeitet im
Verbund der Referenz- und
Konsiliarlaboratorien des
Robert-Koch-Insitutes als
Nationales
Referenzzentrum fir
Surveillance nosokomialer
Infektionen in
Risikobereichen und
Konsiliarlaboratorium ftir
Pseudomonas und
Mukoviszidose-
Bakteriologie
Norddeutschland.

Kultureller Nachweis von
Bakterien und Pilzen und
deren ldentifikation und
Resistenztestung

z. B.
Ausbruchsuntersuchungen,
Erstellung von
Hygieneplanen und
Hygieneleitlinien,
Hygienemanagement von
Patienten mit
multiresistenten Erregern,
Uberwachung von
Desinfektions- und
Sterilisationsmal3nahmen,
Beratung bei (Neu-
)bauvorhaben
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VX00 Durchfiihrung aller krankenhaushygienischen Endoskopuntersuchungen,
Untersuchungen Partikelmessungen,

Sedimentationsplatten,
Abklatschuntersuchungen,
Untersuchung von
zahnarztlichen
Behandlungseinheiten,
Sterikontrollen, Prifung
thermischer und chemisch-
thermischer
Desinfektionsverfahren,
Wasseruntersuchungen,
Trinkwasseruntersuchunge
n

VX00 Arbeitsgruppe "Klinische Mikrobiologie" Tagliche Betreuung von 16
Intensivstationen sowie von
infektiologischen
Schwerpunkten der MHH
vor Ort: dadurch
verbesserte Kontrolle
nosokomialer Infektionen,
der Antibiotikatherapie und
der Antibiotikakosten -
auch bei multiresistenten
Erregern

VX00 Medizinische Diagnostik auf dem Gebiet der Kulturelle, mikroskopische
Parasitologie und Mykologie und molekularbiologiesche
Methoden
(Nukleinsaureamplifikation
en) zum Nachweis von
Infektionen durch Parasiten
und Pilze.

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 11,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 8,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Klinik fir Padiatrische Hamatologie und Onkologie
B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Padiatrische Hamatologie und Onkologie"
Fachabteilungsschlissel: 1005
0590
0591
0592
1000
1006
0510
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Christian Kratz
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6711
Fax: 0511/532-9120
E-Mail: kinderonkologie@mbh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/kinderonkologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach  Durchflihrung von
Transplantation Knochenmark- und

Blutstammgzelltransplantatio
nen fur Kinder und
Jugendliche aller
Altersstufen auf der
speziell eingerichteten
padiatrischen
Transplantationsstation.

VKOO0 Spezieller Notfalldienst Abteilungseigener
kinderonkologischer und
kinderhamatologischer
Oberarztdienst mit 24-
stindiger Erreichbarkeit
und taglicher Visite (auch
an Wochenenden und
Feiertagen)

VK29 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fur
alle Fachgebiet der
padiatrischen Hamatologie
und Onkologie
einschliel3lich
Erkrankungen der
Blutgerinnung

VKOO0 Besondere Kompetenzen Deutsche und europdische
Referenzzentren der AML-
BFM-Studien fur die akute
myeloische Leukamie
(AML) im Kindesalter, ftr
padiatrische
lymphoproliferative
Erkrankungen (PTLD);
Register zur Behandlung
und Langzeit-Uberwachung
von Patienten mit Fanconi-
Anamie (Fanconi Anemia

Registry 01)
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Blut-
Stoffwechselerkrankungen Stammzelltransplantation

bei ausgewéhlten
Stoffwechselerkrankungen,
v.a.
Mucopolysaccharidosen
(M. Hurler),
interdisziplinares Langzeit-
Nachsorgekonzept.
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VP08

VP04

VK28

VP11

VP09

VP14

VK16

VK21

VK20

VKO3

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Padiatrische Psychologie

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Psychoonkologie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefalRerkrankungen

bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen. z.B. bei
Hirntumoren.

Bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen.

bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen und deren
Familien.

Bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen.

Bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen.

Bei Kindern und
Jugendlichen mit
onkologischen
Erkrankungen und deren
Familien.

Patienten mit Hirntumoren
und nach der Behandlung
von Hirntumoren

z.B. Patienten mit Down-
Syndrom und
myeloproliferativer
Erkrankung

Betreuung von Patienten
mit angeborenen Tumoren
oder genetischen
Tumorsyndromen und
Patienten mit angeborenen
Stérungen der Blutbildung
oder des Immunsystems

Betreuung von
Fehlbildungen der Gefalie,
z. B. Hamangiome
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VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Diagnostische und
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen therapeutische Behandlung

von Kindern aller
Altersstufen (bis 18 Jahre)
mit Krebs und
Bluterkrankungen /
Durchfiihrung von
Chemotherapien,
Transfusionsprogrammen
und Transplantationen /
Psychosoziale und
palliativmedizinische
Versorgung

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Vorbereitung und

erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlie3lich Durchfiihrung von Blut-

HIV und AIDS) Stammzelltransplantatione
n bei Immundefekten;
Spezialambulanz fur
Immundefekterkrankungen
/ Beteiligung am Jeffrey
Modell-Diagnostikzentrum
fur primare Immundefekte.

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Durchfiihrung von
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Transfusionsprogrammen
Jugendlichen in der Tagesklinik,

kontinuierliche Begleitung
bis ins Erwachsenenalter;
Durchfiihrung von
Stammzelltransplantatione
n.

Diagnostik, Therapie und
perioperatives
Management von Patienten
mit angeborenen
Stérungen der
Blutgerinnung
(Hamophiliezentrum
Hannover).

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 947
Teilstationare Fallzahl: 575

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart

Ambulanzart
Kommentar

Ambulante Versorgung hamophiler
Patienten

Ambulanzart

Kommentar

Onkologisch-h&matologische Poliklinik
Ambulanzart

Privatsprechstunde Hamatologie /
Onkologie

Ambulanzart

Spezialambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Notfallambulanz des Zentrum P&adiatrie der
MHH

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Hamophiliezentrum Hannover

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Privatambulanz (AMQ7)

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

Spezialambulanz zur Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit onkologischen,
hamatologischen Erkrankungen und
Immundefekten, Stérungen der Blutgerinnung
und Behandlung nach
Stammzelltransplantation

B-12.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 15,0 Vollkrafte 63,13333

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 11,0 Vollkrafte 86,09090

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und In der Klinik sind 9
-Onkologie Arztinnen und Arzte mit der
Schwerpunktanerkennung
Kinder-Hamatologie und —
Onkologie tatig

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie Durchfiihrung aller
zytostatischer und
immunmodulatorischer
Tumortherapien bei
Kindern und Jugendlichen

ZF30 Palliativmedizin 3 Arztinnen mit der
Zusatzweiterbildung
Palltiativmedizin

ZF44 Sportmedizin In Kooperation mit dem
Institut fir Sportmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 1 Arztin mit der
Zusatzweiterbildung
spezielle Schmerztherapie

ZF11 Hamostaseologie 2 Arztinnen / Arzte mit der
Zusatzweiterbildung
Hamostaseologie
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 4,0 Vollkréfte 236,75000 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 33,0 Vollkrafte 28,69696 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO7 Onkologische Pflege 6 Personen

PQO09 Padiatrische Intensivpflege 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 2 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP20
ZP17
ZP14
ZP16

ZP01

ZP18

ZP08

ZP15

ZP19

ZP05

ZP12

B-12.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Palliative Care

Case Management
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Kinasthetik

Stomamanagement

Sturzmanagement

Entlassungsmanagement

Praxisanleitung

Kommentar
5 Personen
1 Person

2 Personen

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

Expertenstandard ist
implementiert

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

Team aus Fachkraft flr
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

3 Personen

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-13 Zentrale Notfallaufnahme
B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale

Notfallaufnahme"
Fachabteilungsschlissel: 3600

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Philipp Mommsen
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2052
Fax: 0511/532-8166
E-Mail: mommsen.philipp@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/notaufnahme.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung:  Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13.3

Nr.
VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Arztlich Fachkompetenzen / Versorgungsschwerpunkte Alle Arzte, die im
Rotationsverfahren in der
Zentralen Notfallaufnahme
eingesetzt sind, bleiben
fachlich an ihre jeweilige
Abteilung gebunden und
decken in Diagnostik und
Therapie alle dort
genannten
Versorgungsleistungen ab.

Leistungen und Kompetenzen In 2013 wurden ca. 50.000
externe Notfallpatienten
erstversorgt. Fir die
Akutversorgung der
Patienten stehen derzeit 1
Schockraum mit 2
Behandlungsplatzen, 3 OP-
Sale, Rontgen, Gipsraum
und 10 Untersuchungs-
und Behandlungskabinen
zur Verfugung.

Chirurgische Diagnostik und Behandlung samtlicher Erstversorgung in

Organerkrankungen Kooperation mit weiteren
Fachabteilungen der MHH
je nach Verletzungsart.

Notfallpatienten mit
Verletzungen des Auges
oder im Hals-, Nasen-
Ohrenbereich werden in
die jeweiligen Polikliniken
weitergeleitet. Die Abt.
Gynakologie verflgt Uber
eine eigene Notaufnahme

Traumazentrum Die MHH ist ein
Uberregionales
Traumazentrum fir die
Versorgung
Schwerstverletzter (z.B.
Polytrauma) im
Traumanetzwerk
Hannover.
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VC00 Rettungshubschrauber Christoph 4 Der Rettungshubschrauber
Christoph 4 ist fest an der
MHH stationiert.

Die Besatzung der
Rettungsleitstelle und das
technische Personal /
Piloten wird durch die
Bundespolizeifliegerstaffel
Gifhorn, das
Assistenzpersonal durch
die Johanniter Unfallhilfe
gestellt.

VC00 Rettungsdienst - Notfalleinsatzfahrzeug (NEF) Koordination der
Besetzung des
Rettungsdienstes mit
Arzten der Abt.
Unfallchirurgie:

Das Assistenzpersonal des
Notfalleinsatzfahrzeugs 5
(NEF 5) wird durch die
Berufsfeuerwehr der Stadt
Hannover gestellt.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Interdisziplinares
Management von
Kopfverletzungen in
Kooperation mit den
Abteilungen
Neurochirurgie,
Unfallchirurgie, Mund-,
Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde,
Augenheilkunde und
Plastischer, Hand- und
Wiederherstellungschirurgi
e

VI0O Internistische Diagnostik und Erstversorgung Bei empfohlener
komplizierter und schwerer Erkrankungen einschlief3lich  stationarer Aufnahme
Problemen bei transplantierten Patienten Kooperation mit der

interdisziplinaren
Aufnahmestation

VX00 Patientenlotsen Seit Herbst 2008 kiimmern
sich in der Notfallaufnahme
2 Patientenlotsen
(Pflegepersonal mit
Weiterbildung) um die
eintreffenden und
wartenden Patienten.
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VC00 Unfallversorgung Umfassende
interdisziplinare
Notfallversorgung schwerer
oder ausgedehnter
Verletzungen bei Kindern
und Erwachsenen nach
Unfallen im
StraRenverkehr, an der
Arbeitsstelle, in der Schule
sowie im Privat- und
Freizeitbereich
(einschliellich sog. §6-
Zulassung fur schwere
Arbeitsunfalle).

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 983
Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
B-13.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Interdisziplinare zentrale Notfallaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar Die Notfallaufnahme ist die zentrale

Anlaufstelle der MHH fur alle Patienten, die
wegen akuter gesundheitlicher Probleme
(Erkrankungen / Verletzungen) Hilfe benétigen.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 113



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl
Arzte und Arztinnen 2,0
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und
Belegarztinnen)
- davon Fachéarzte und 2,0
Facharztinnen Vollkrafte
Belegérzte und 0
Belegarztinnen (nach § 121  Personen
SGB V)

Falle je Vollkraft
491,50000

491,50000

Kommentar

Das arztliche Personal der
Zentralen Notaufnahme gehoren
den Fachgebieten
Unfallchirurgie, Innere Medizin
und Neurologie an. Die tbrigen
Fachdisziplinen werden bei
Bedarf umgehend hinzugezogen.
Der arztliche Dienst der
Notfallaufnahme wird durch die
beteiligten Fachdisziplinen
gestellt.

Arztlicher Geschaftsfiihrer
(Fachgebiet Unfallchirurgie),
Stellvertretender Geschaftsfuhrer
(Fachgebiet Innere Medizin)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQ62 Unfallchirurgie
AQ23 Innere Medizin

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF28 Notfallmedizin
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 23,0 Vollkrafte 42,73913 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 2 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP16 Wundmanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP08 Kinasthetik ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist
implementiert

ZP12 Praxisanleitung 2 Personen

B-13.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-14 Klinik far Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefal3chirurgie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefal3chirurgie”

Fachabteilungsschlissel: 2100
2050
3651
3650
3652
2150
2000
2036
2021
2120
2118
2136
1800
1518
1520

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Haverich

Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Telefon: 0511/532-6581
Fax: 0511/532-5404

E-Mail: thg.chirurgie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/httg.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC10 Eingriffe am Perikard
VAQO Herz-Lungen-Transplantation

VCO01 Koronarchirurgie komplett arterielle
Revaskulisation, akute
Revaskulisation, Operation
in akuten Myokardinfarkt,
minimal-invasive Verfahren
mit und ohne Herz-Lungen-
Maschine

VCO00 Besondere Kompetenzen Die Abteilung hat
besondere Kompetenzen in
der Behandlung von
Patienten mit Marfan
Syndrom, Zystischer
Fibrose / Mukoviszidose,
Herzinsuffizienz,
Kardiomyopathie und
Aortenaneurysma oder /
und -dissektion.

VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCO03 Herzklappenchirurgie Standard, minimal-invasiv,
ohne Herz-Lungen-
Maschine; mitwachsende
Herzklappen
(dezelluarisiert)

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VAO0O0 Lungentransplantation OCS; Lebend-Lungen
Spende

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VCO07 Herztransplantation
VC11 Lungenchirurgie
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

VC06 Defibrillatoreingriffe
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VC59 Mediastinoskopie
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

GefalRerkrankungen
VCO08 Lungenembolektomie
VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler "mitwachsende
Herzklappen" Zertifizierung
"EMAH"
B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3040
Teilstationare Fallzahl: 167

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-14.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
GefalRsprechstunde
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

Kommentar nur mit Facharztiberweisung

Herztransplantationssprechstunde

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

Kommentar Lungentransplantation; pré- und postoperative
Betreuung

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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Sprechstunde im Rahmen der Integrierten
Versorgung bei Lungen-TX

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Thoraxsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-378.52 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.51 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

3-605 (Datenschutz)  Arteriographie der GefalR3e des Beckens

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 64,0 Vollkrafte 47,50000

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 26,0 Vollkrafte 116,92307

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie
AQO08 Herzchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

Anzahl

201,0
Vollkrafte

1,0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
1,0 Vollkrafte

1,0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Félle je
Vollkraft

15,12437

3040,00000

0
0
3040,00000

3040,00000

Ausbildungs-
dauer

3 Jahre
3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor 7 Personen

PQO02 Diplom 3 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 16 Personen

PQ08  Operationsdienst 11 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 35 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP18

ZP19

ZP15

ZP08

ZP12
ZP16
ZP01

ZP17
ZP05

B-14.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Stomamanagement

Kinasthetik

Praxisanleitung
Wundmanagement
Basale Stimulation

Case Management
Entlassungsmanagement

Kommentar

Expertenstandard ist
implementiert

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

27 Personen
4 Personen

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

1 Person

Team aus Fachkraft flr
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-15 Institut fir Humangenetik
B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

fir Humangenetik”
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Brigitte Schlegelberger
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4522
Fax: 0511/532-4521
E-Mail: schlegelberger.brigitte@mbh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/humangenetik.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15.3

Nr.
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
CHARGE-Syndrom

Mutationsanalysen im TP 53 Gen

Mutationsanalysen in den Darmkrebsgenen MLH1 und
MSH2

Mutationsanalysen in den Brustkrebsgenen BRCA1 und
BRCA2

Pankreatitis

Congenitale bilaterale Vas deferens Aplasie (CBAVD)

Rhesusinkompatibilitat

Familiares thorakales Aortenaneursma (TAAD)

Schwerhdrigkeit, syndromal

Cystische Fibrose

Mutationsanalysen des ATPase7B Gens

Kommentar

Mutationsanalyse des
CHD7 — Gens

Bei der chronisch
lymphatischen Leukéamie
(CLL), dem
myelodysplatischen
Syndrom (MDS), sowie bei
Patienten mit komplexen
Karyotypen wird das
therapierelevante
Risikoprofil durch den
Nachweis von Mutationen
im TP53-Gen erganzt.

Bei Verdacht auf erblichen
Darmkrebs (HNPCC) kann
durch Untersuchung dieser
Gene das individuelle

Risiko eingegrenzt werden.

Bei Verdacht auf erblichen
Brust- und Eierstockkrebs
kann durch Untersuchung
der Brustkrebsgene
BRCA1 und BRCAZ2 das
individuelle Risiko
eingegrenzt werden.

Mutationsanalyse der Gene
SPINK1, PRSS1 und
CFTR

Mutationsanalyse der Gene
CBAVD und CFTR

Molekulargenetische
Untersuchung zur
Rhesusinkompatibilitat

Mutationsanalyse der Gene
TAAD, ACTA2, COL3A1,
MYH11, MYLK, SLC2A10,
SMAD3 und TGFB2

Mutationsanalyse der Gene
SLC26A4, FOXI1,
KCNJ10, MYOT7A und
CDH23

Mutationsanalyse des
CFTR — Gens

im Rahmen der Diagnostik
des Morbus Wilson
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VX00 Bikuspide Aortenklappe (BAV) Mutationsanalyse des
NOTCH1 - Gens

VX00 Untersuchung von Typ | Mutationen bei der kindlichen Mutationen in

AML ausgewahlten Genen wie
u. a. den Genen NPM1,
WT1, n-RAS ,c-KIT ,TET2,
IDH1,2, FLT3- TKD,
haben eine prognostische
Relevanz fur den Verlauf
der Erkrankung und sind
fur die

Stratifizierung der
Patienten von Bedeutung.

VX00 Chimarismusanalyse Molekulargenetische
Untersuchungen zur
Bestimmung des
Chimérismus zur
Differenzierung von
Spender und
Empfangerzellen bei
Transplantation von
hamatopoetischen
Stammzellen

VX00 Surfactant-Protein B-Defizienz Mutationsanalyse des
SFTPB Gens

VX00 Nachweis kryptischer Y-chromosomaler Sequenzen Molekulargenetische
Analyse Y-chromosomaler
Stérungen

VX00 Qualitative und quantitative Polymerase zum Nachweis von
Kettenreaktionen Leukamie-spezifischen
Fusionstranskripten und
JAK2-Mutationen

VX00 Hamochromatose Mutationsanalyse des HFE
— Gens

VX00 Azoospermie/ Oligozoospermie Molekulare Diagnostik zur
Bestimmung der
Spermienqualiat

VX00 Hamochromatose, juvenile (HJV, HAMP) Hamochromatose, juvenile
(HIV, HAMP)

VX00 Chromosomenanalysen bei Leukamien und Lymphomen  zum Nachweis typischer
Chromosomenveranderung
en zur spezifischen
Diagnostik und
Prognosevorhersage

VX00 FISH-Analysen bei Leukdmien und Lymphomen zum Nachweis
diagnostischer und
prognostischer Marker
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VX00 Hyperhomozysteindmie Mutationsanalyse des
MTHFR — Gens

VX00 Morbus Osler Mutationsanalyse der Gene
ACVRL1 und ENG

VX00 Marfan / TAAD NGS-Panel Mutationsanalyse der Gene
ACTA2, COL3A1, FBN1,
MYH11, MYLK, NOTCH1,
SLC2A10, SMAD3,
TGFB2, TGFBR1 und
TGFBR2 mittels NGS
basierter Panel Diagnostik

VX00 Long QT-Syndrom / Brugada-Syndrom / Jervell und Mutationsanalyse der Gene
Lange-Nielsen Syndrom KCNQ1, KCNH2, SCN5A,
KCNE1 und KCNE2

VX00 Hypertrophe Kardiomyopathie Mutationsanalyse der Gene
ACTC1, MYBPC3, MYH?7,
MYL2, MYL3, TNNC1,
TNNI3, TNNT2 und TPM1

VX00 Mutationsanalysen im RUNX1/AML1 Gen Im Rahmen des Diagnostik
des familiaren MDS

VX00 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie Mutationsanalyse der Gene
(ARVC,DSG2, DSP, PKP2)
zur Unterstitzung der
Diagnostik von
Kardiomyopathien.

VX00 Beta-Thalassamie/ Sichelzellanamie Mutationsanalyse des HBB
- Gens

VX00 Schwerhdrigkeit, nicht-syndromal Mutationsanalyse der Gene
GJB2, GJB6 und POU3F4

VX00 Array-CGH-Analysen zur Erfassung globaler

genomischer Imbalancen
bei Fehlbildungssyndromen

VX00 Klonalitdtsanalysen im Rahmen der
Lymphomdiagnostik

VX00 Marfan-Syndrom / Loeys-Dietz-Syndrom Mutationsanalyse der Gene
FBN1, TGFBR1 und
TGFBR2
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VX00 Tumorgenetische Sprechstunde Das individuelle genetische
Risiko wird an Hand von
Daten (Stammbaum usw.)
aus der Familiengeschichte
ermittelt. Wenn in einer
Familie Angehorige am
gleichen Tumor erkrankt
oder bei mehreren
Verwandten
Krebserkrankungen
aufgetreten sind, empfiehlt
sich die Bestimmung des
personlichen Krebsrisikos.

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefahrt.

B-15.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)

Humangenetische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)
Kommentar siehe auch Versorgungsschwerpunkte

Tumorgenetische Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kommentar siehe auch Versorgungsschwerpunkte

B-15.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 10,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 5,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ21 Humangenetik Frau Prof. Schlegelberger
verflgt tber eine
Weiterbildungsberechtigun
g im Fach Humangenetik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-16 Klinik fur Padiatrische Nieren- Leber- und
Stoffwechselerkrankungen

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fr Padiatrische Nieren- Leber- und Stoffwechselerkrankungen”
Fachabteilungsschlissel: 1004
0490
0491
0492
1007
1090
1091
1092
0710
0410
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Dieter Haffner
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3213
Fax: 0511/532-3911
E-Mail: kindernephrologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/243.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VK25 Neugeborenenscreening in Kooperation mit

Screeninglabor Hannover,
Stoffwechselerkrankungen,
Konfirmationsdiagnostik
(Bestatigungs- /
Ausschlussdiagnostik) und
Therapieeinleitung

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstdrungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) akute und chronische
padiatrischen Nierenerkrankungen Nierenerkrankungen aller

Art, Nierenversagen,

Nierentransplantation

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

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VK34 Neuropéadiatrie

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) akute und chronische
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas Erkrankungen,
Leberversagen,
Lebertransplantation
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) z. B.
Stoffwechselerkrankungen Entwicklungsstorungen,

Stoffwechselstérungen
(Kohlehydrate, Fette,
Eiweil3e, Zucker,
Energiestoffwechsel,
Speichererkrankungen),
Therapiekonzepte,
Schulungen (MODUS),
Diatberatung, Kooperation
mit Screeninglabor

Hannover
VKO0 Tropen-Kinderheilkunde, Reisekrankheiten
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im insbesondere bei
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und nephrologischen,
Frauen&rztinnen neurologischen und
metabolischen
Erkrankungen
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) akute und chronische
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Leber-/ Darmerkrankungen
aller Art
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) z. B. Anfallsleiden,
neurologischen Erkrankungen Nervenleiden
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VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Knochenmarktransplantatio
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen  n bei einigen
Erkrankungen,
Enzymersatztherapie,
Substratreduktionstherapie
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) im Rahmen des
neuromuskuléaren Erkrankungen Muskelzentrums Hannover
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) z. B. Hormonstorungen,
Erkrankungen der endokrinen Drisen (Schilddrise, Wachstumsstérungen

Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

VK29 Spezialsprechstunde Nieren-, Leber-,
Stoffwechselerkrankungen,
Neuropadiatrie,
Endokrinologie, Sonografie

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1484
Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
B-16.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine Nephrologie, Niereninsuffizienz
und Transplantation

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Gastrologie- und Hepatologieambulanz,
Lebertransplantationsambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-16.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 24,0 Vollkrafte 61,83333

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 16,0 Vollkrafte 92,75000

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie 2 Facharzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF18 Kinder-Nephrologie 5 Facharzte
ZF17 Kinder-Gastroenterologie 2 Facharzte

B-16.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 742,00000 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 33,0 Vollkrafte 44,96969 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO0O6 Master 1 Person

PQO0O9 Padiatrische Intensivpflege 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP16 Wundmanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP08 Kinasthetik ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP03 Diabetes 1 Person

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP12 Praxisanleitung 2 Personen

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist

implementiert

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

B-16.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-17 Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Préaventive Zahnheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 3500

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Werner Geurtsen
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4815
Fax: 0511/532-4811
E-Mail: geurtsen.werner@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/269.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17.3

Nr.

VX00
VX00
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00
VX00
VX00
VX00

VX00

VX00

VX00
B-17.4

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Professionelle Zahnreinigung
Schmerzbehandlung

Individual- und Gruppenprophylaxe

Zahnsanierung in Intubationsnarkose

Beratung und Betreuung von Schwangeren, jungen

Muittern und Kleinkindern

Fullungstherapie

Systematische Parodontalbehandlung

Nachsorge (Recall)

Endodontologie

Diagnostik und Therapie von
Zahnhartgewebsveranderungen

Prophylaxe und Therapie vor und nach Strahlen- und

Chemotherapie

Kinderzahnheilkunde

Diagnostik und Behandlung von Mundgeruch
Traumatologie der Zéhne

Chirurgische Parodontaltherapie

Diagnostik und Behandlung von Periimplantaren
Erkrankungen

Teilkronen, Verblendschalen, Adhasivbriicken

Zahnaufhellungen (Bleichen), &sthetische Korrekturen

Kommentar

einschlieBlich Bestimmung
des Kariesrisikos

bei Kindern und
Jugendlichen, auch
Zahnsanierung nach
Pramedikation

im Sinne einer "Primar-
Primér-Prophylaxe" und
"Primar-Prophylaxe"

Kunststoff-, Amalgam- und
Einlagefillungen
(Goldgussfillungen,
Keramikeinlagefillungen)

PAR-Vorbehandlung
(Initial- und antiinfektiose
Behandlung)

bei Patienten nach PAR-
Behandlung, nach
Implantatversorgung und
nach endodontischer
Behandlung

Fokussuche

resektive, regenerative und

plastische Therapie

Teilkronen: Goldguss und
Keramik

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-17.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Asthetisch-restaurative
Zahnerhaltungskunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Asthetisch-restaurative

Zahnerhaltungskunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Interdisziplindre Betreuung von Patienten

mit Mundschleimhauterkrankungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Interdisziplinare Implantatsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Interdisziplinare Implantatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Interdisziplinare Parodontal-prothetische

Sprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar in Kooperation mit Zahnarztlicher Prothetik

Interdisziplinare Parodontal-prothetische

Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Kommentar in Kooperation mit Zahnarztlicher Prothetik

Interdisziplinére Sprechstunde fur Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten-Patienten

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
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Mundgeruchsprechstunde
Ambulanzart

Spezialsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Spezialsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Sprechstunde fir Zahnfehlbildungen
Ambulanzart

Zahntraumasprechstunde
Ambulanzart
Kommentar

Privatambulanz (AMQ7)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Zahnarztliche Gesundheitsforderung fur
Schwangere, junge Mutter und Kleinkinder

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Zahntraumasprechstunde (Zahnverletzung
nach Unfall)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Privatambulanz (AMQ7)
bei Zahnverletzung nach Unfall

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 15,0 Vollkrafte 0
Belegéarztinnen)
- davon Fachérzte und Facharztinnen 3,0 Vollkrafte 0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-18 Klinik far Kinderchirurgie
B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Kinderchirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1300

1513

1390

1391

1392

1500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Benno Ure
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-9260
Fax: 0511/532-9059
E-Mail: ure.benno@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/246.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 140


mailto:ure.benno@mh-hannover.de?subject=
http://www.mh-hannover.de/246.html

Gemeinsamer

Bundesausschuss .
Medizinische Hochschule Hannover
B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Neben der

Neugeborenenchirurgie
besonders Chirurgie der
Clitis ulcerosa und des M.
Crohn (Pouch-Chirurgie),
Durchzugsoperation bei M.
Hirschprung

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Betrifft besonders die
endoskopische Urologie

VCO00 Allgemeine Kinderchirurgie Behandlung haufiger
Erkrankungen wie
Appendizitis, Leistenbruch,
Hodenhochstand,
Hamangiome u.a.

VKOO0 Besondere Kompetenzen / Kooperationen Kooperationen mit
umliegenden Kliniken
(Kinderklinik Bult, Klinikum
Braunschweig u.a.)

Organisation von EBAR
(European Biliary Aresia
Registry) zur Verbesserung
der Versorgung von
Kindern mit
Gallengangsatresie. Das
Register existiert seit 2001,
Uber 80 Kliniken nehmen
europaweit teil.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Etwa 60% der Eingriffe im
Bauchraum werden
minimal invasiv
durchgeflihrt, gleichzeitig
mit Fast-Track Konzepten.

VKO0 Fruh- und Neugeborenenchirurgie Besonders Versorgung von
Fehlbildungen der
Speiserdhre, des Darms,
des Harntrakts und der
Lungen.

VK29 Spezialsprechstunde siehe ambulante
Behandlungsmaoglichkeiten

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Etwa 50% der Operationen
im Brustraum werden
thorakoskopisch
durchgefihrt.
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VC24 Tumorchirurgie Das gesamte Spektrum der
malignen und benignen
Tumoren von Organen wird
gemeinsam mit der
Kinderonkologie behandelt.

VU08 Kinderurologie Versorgung von haufigen
Erkrankungen wie
Hypospadie,
Nierenbeckenabgangssten
ose und Reflux. Ebenso
Versorgung von komplexen
Fehlbildungen
einschliel3lich
Blasenexstrophie.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Zentrum fir
multidisziplinare
Behandlung von
Gallenwegs- und
Lebererkrankungen,
Gallengangsatresie,
Choledochuszyste und
Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise

VC11 Lungenchirurgie Operation von
Lungenerkrankungen des
Kindes einschlief3lich
Lungenresektionen

VKO0 Kindertraumatologie Konservative
Traumatologie
B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 996

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Allgemeine Kinderchirurgische

Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31)
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Kinderchirurgische Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Privatsprechstunde Kinderchirurgie
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Kindertraumatologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Kinderurologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Leber-Pankreas-
Chirurgie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Tumorchirurgie
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kinderchirurgie (VK31)

Privatambulanz (AMQ7)
Kinderchirurgie (VK31)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kindertraumatologie (VK32)
Spezialsprechstunde (VK29)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Kinderurologie (VUO8)
Spezialsprechstunde (VK29)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation (VK02)

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

Kinderchirurgie (VK31)
Spezialsprechstunde (VK29)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Spezialsprechstunde (VK29)
Tumorchirurgie (VC24)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 143



Gemeinsamer

Bundesausschuss .
Medizinische Hochschule Hannover

B-18.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
5-399.7 41 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
1-661 30 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-640.2 22 Operationen am Préputium: Zirkumzision
5-530.31 15 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal
5-530.02 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Funikulolyse und Hodenverlagerung
5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan
5-624.4 8 Orchidopexie: Mit Funikulolyse
5-631.2 6 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Zervikal:
Ohne Markierung
5-624.5 4 Orchidopexie: Skrotal
5-530.00 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-399.5 (Datenschutz)  Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
5-530.01 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Hydrozelenwandresektion
5-535.0 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik
1-502.4 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
5-530.2 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit autogenem Material
1-586.0 (Datenschutz)  Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
8-137.2 (Datenschutz)  Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
5-112.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik
5-640.3 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-631.1 (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
5-897.0 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-611 (Datenschutz)  Operation einer Hydrocele testis
5-863.3 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
5-401.10 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar:
Ohne Markierung
1-586.6 (Datenschutz)  Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

144



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover
5-530.1 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik
5-536.0 (Datenschutz)  Verschluss einer Narbenhernie: Ohne Plastik
1-460.2 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Harnblase
8-100.b (Datenschutz)  Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch

Urethrozystoskopie

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und 11,0 Vollkrafte 90,54545

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 6,0 Vollkrafte 166,00000

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ13  Viszeralchirurgie Schwerpunkt fur

Viszeralchirurgie und
Spezielle Viszeralchirurgie:
einer (zusatzl. zur
Kinderchirurgie)

AQO09 Kinderchirurgie Facharzt-Anerkennung fur
Kinderchirurgie: sechs

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQO06  Allgemeinchirurgie Facharzt-Anerkennung fur
Allgemeinchirurgie: vier
(zusatzl. zur
Kinderchirurgie)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 145



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-18.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 4,0 Vollkréfte 249,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 16,0 Vollkrafte 62,25000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 996,00000 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO06 Master 1 Person

PQO08 Operationsdienst 7 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 4 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP08 Kinasthetik 1 Person

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP16 Wundmanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist

implementiert
ZP12 Praxisanleitung 6 Personen

B-18.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-19 Klinik fir Augenheilkunde
B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Augenheilkunde”
Fachabteilungsschlissel: 2700
2790
2791
2792
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Carsten Framme
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3060
Fax: 0511/532-161022
E-Mail: augenklinik@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/augenklinik.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG-Empfehlung:  Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19.3

Nr.

VAL17
VAO02

VA13

VAQ9

VA15
VAOQ5
VAl4

VAO4

VA10

VAQO

VAO3

VAll
VA16

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tréanenapparates und der Orbita

Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

Plastische Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera,
der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Ambulante Operationen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

Kommentar

Operative Korrektur von
Lidfehlstellungen,
Behandlung von
Tranenwegstenosen im
Kleinkindesalter

Farbsehtestung, Messung
der Visuell evozierbaren
Potentiale (VEP)

Kataraktchirurgie

Orthoptische
Untersuchungen,
Schieloperationen,
Elektrophysiologische
Untersuchung (VEP, ERG,
mMfERG)

perforierende
Hornhauttransplantationen,
Amnionmembrantransplant
ationen, Orbscan,
Ultraschallbiomikroskopie

siehe ambulante
Operationen

Operative Entfernung von
Flugelfellen (Pterygien),

Operative Entfernung von
Bindehautnévi und -zysten
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VAOG6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut Diagnostik und Therapie
und der Netzhaut von retinalen

Gefalverschliissen, der
diabetischen Retinopathie
und Makulopathie, der
altersbedingten
Makuladegeneration, der
Frihgeborenenretinopathie
, Fluoreszenzangiographie,
Optische
Koharenztomographie
(OCT), IVOM,
Ultraschalluntersuchung

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskorpers und des Augapfels

VAQ7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Octopus- und
Goldmanngesichtsfeldunter
suchung, Goinioskopie,
Augendruckmessung,
operative
Augendrucksenkung
(Zyklophotokoagulation,
Trabekulektomie,
Goniotomie, Iridektomie,
Iridotomie)

VA18 Laserchirurgie des Auges Retinale Laserbehandlung,
YAG-Iridotomie, YAG-
Kapsulotomie,
Photodynamische Therapie

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und Fotodokumentation und
der Augenanhangsgebilde operative Entfernung von
Lid- und

Bindehauttumoren,
Diagnostik von Aderhaut-
und Netzhauttumoren
mittels Ultraschall,
Ultraschallbiomikroskopie,
optischer
Koharenztomographie
(OCT) und
Fluoreszenzangiographie

B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2763
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-19.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-19.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Insgesamt 14996 Behandlungskontakte in
2013
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)

Poliklinik / Ambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Poliklinik / Ambulanz

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
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B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-155.4 137 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-091.20 97 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-142.2 70 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-129.4 66 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer
Hornhautnaht

5-155.3 53 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-154.2 48 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie

5-091.21 23 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.10 21 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-144.5a 18 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-136.1 14 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-091.30 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-155.2 9 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Photokoagulation

5-112.2 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-112.1 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-091.31 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-155.6 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch photodynamische Therapie

5-154.0 4 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-093.3 (Datenschutz)  Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Operation an den Lidretraktoren

5-095.11 (Datenschutz)  Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit

Beteiligung der Lidkante

5-123.20 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell
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5-097.1 (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-093.2 (Datenschutz)  Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
horizontale Verkiirzung des Augenlides
5-144.4a (Datenschutz)  Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration tGber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse
5-091.01 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der
Lidkante
5-10b.0 (Datenschutz)  Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Einfache Riicklagerung
5-139.12 (Datenschutz)  Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspilung: Mit Einbringen von
Medikamenten
5-139.0 (Datenschutz)  Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese
5-094.0 (Datenschutz)  Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Tarsusresektion
5-10a.0 (Datenschutz)  Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Resektion
5-109.0 (Datenschutz)  Schwachende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel:
Einfache Ricklagerung
5-144 5f (Datenschutz)  Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse
5-092.00 (Datenschutz)  Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision
5-10k.0 (Datenschutz)  Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln
5-091.11 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante
B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-19.11 Personelle Ausstattung

B-19.11.1

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Falle je
Vollkraft
20,0 Vollkrafte 138,15000
9,0 Vollkrafte 307,00000
0 Personen 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO4  Augenheilkunde 5 Jahre

Weiterbildungsbefugnis,
Schwerpunkte: Retinologie,
Kataraktchirurgie,
Hornhauttransplantationen,
Glaukombehandlung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 19,0 Vollkréafte 145,42105 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 1381,50000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO08 Operationsdienst 2 Personen

PQ11 Nephrologische Pflege 4 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement 1 Person

ZP19 Sturzmanagement 1 Person

ZP18 Dekubitusmanagement 2 Personen

ZP12 Praxisanleitung 2 Personen

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP02 Bobath 3 Personen

ZP08 Kinasthetik 5 Personen

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP16 Wundmanagement 1 Person

B-19.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-20 Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 3500

3590

3591

3592
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Nils-Claudius Gellrich
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4763
Fax: 0511/532-4740
E-Mail; mkg-chirurgie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/257.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20.3

Nr.
VZ01
VZ00

VZ14

VZ00

VZ07

VZ06
VZ10

VZ03
VZ12

VZ05

VZ00
VZ15

VZ00

VZ04
VZ13

B-20.4

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Akute und sekundare Traumatologie

Chirurgische Therapie von Hamangiomen und
vaskularen Malformationen

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Therapie von Lippen-Kiefer-Gaumen- und
Gesichtsspalten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Dentale Implantologie
Epithetik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Distraktionsosteogenese
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Navigations- und computerassistierte Chirurgie

Dentoalveolare Chirurgie
Kraniofaziale Chirurgie

Kommentar

Kieferorthopéadische
Chirurgie (Dysgnathien)

Erkrankungen der
Speicheldrisen und
extrakorporale
Stosswellenlithotrypsie

ambulant und stationar

Rekonstruktion des
Gesichtes durch
Gesichtsepithesen

z.B.
Mundschleimhautverander
ungen

Plastische und asthetische
Operationen im
Gesichtsbereich,
einschlieRlich
Transplantations-,
Mikrogefal3- und
Mikrovenenchirurgie

zur priméren und
sekundaren Rekonstruktion
von angeborenen und
erworbenen (Tumor,
Trauma, Entziindung etc.)
Fehlstellungen des
Gesichtsschadels

ambulant und stationar

Orbita, kraniofasziale
Fehlbildungen und
Schadelbasis

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1786
Teilstationare Fallzahl: 0
B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-20.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fir Tumornachsorge

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

Dysgnathie-Sprechstunde

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

Implantatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Poliklinik / Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)
Kommentar Untersuchung, Beratung, Diagnostik und

Therapie von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Fehlstellungen der Kiefer und

der Zahne

Spezialsprechstunde fiir Erkrankungen der

Mundschleimhaut

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Spezialsprechstunde fur orbitale und

kraniofaziale Fehlbildungen oder

Fehlstellungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)
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Spezialsprechstunde Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten

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

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer  Anzahl Bezeichnung
5-231.02 (Datenschutz)  Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter

Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-779.3 (Datenschutz)  Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung von
Osteosynthesematerial

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 19,0 Vollkrafte 94,00000

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 10,0 Vollkrafte 178,60000

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

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

ZF33 Plastische Operationen
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B-20.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 27,0 Vollkrafte 66,14814 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 893,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO08 Operationsdienst 7 Personen

PQO1 Bachelor 1 Person

PQO06 Master 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 5 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP16
ZP20
ZP01

ZP08
ZP19

ZP15

ZP18

ZP05

ZP12

B-20.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Wundmanagement
Palliative Care
Basale Stimulation

Kinasthetik
Sturzmanagement

Stomamanagement

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Praxisanleitung

Kommentar
1 Person
1 Person

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

1 Person

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Expertenstandard ist
implementiert

Team aus Fachkraft flr
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

9 Personen

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-21 Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie
B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie”

Fachabteilungsschlissel: 0700
0690
0691
0692
0706
0790
0791
0792
0191
0192
0107
0190
0106
0607

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Michael P. Manns

Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Telefon: 0511/532-3305
Fax: 0511/532-4896

E-Mail; Manns.Michael@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/gastro.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21.3

Nr.
V100

VI30
Vi1l

VI37
VI12

Vi14

VI13

VIOO

VI35

VIOO

VI0O0

Vi21

VI23

VI10

B-21.4

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen des
Verdauungstraktes, einschliel3lich endokriner Tumore

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  Behandlung aller

Darm-Traktes (Gastroenterologie) gastroenterologischen,
hepatologischen und
endokrinologischen
Erkrankungen,

Behandlung
gastroenterologisch-
onkologischer

Erkrankungen

Onkologische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Peritoneums

Viszerale Organtransplantation (Leber, Pankreas) in Kooperation mit der
Abteilung Viszeral- und
Allgemeinchirurgie

Endoskopie Diagnostische und

therapeutische Endoskopie
und Sonografie, 24-Std.
verfuigbare Notfall-

Endoskopie

Internistische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten insbesondere
multiresistente Infektionen,
z. B. ORSA

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach  Lebertransplantation
Transplantation

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3241
Teilstationare Fallzahl: 173
B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-21.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Darm- und Leberambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Diabetes-Ambulanz
Ambulanzart

Endokrinologische Ambulanz
Ambulanzart

Erndhrungsberatung
Ambulanzart

Gastroenterologisch-onkologische
Ambulanz

Ambulanzart

Hepatitis-Studienambulanz
Ambulanzart

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

insgesamt 25.087 Patientenkontakte in allen

Ambulanzen und Sprechstunden

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

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

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)
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Interdisziplinare
Lebertransplantationsambulanz
(Institutsermachtigung)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Lipid- und Stoffwechselambulanz

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

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

1-650.2 189 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.6 104 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-444.7 98 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.21 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-650.0 29 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.22 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

5-429.8 (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl  Falle je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen 68,0 47,66176 Weiterbildungstatus: vom 1. bis
insgesamt (aulRer Vollkrafte 6. Weiterbildungsjahr

Belegéarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und 29,0 111,75862 Innere Medizin mit den

Facharztinnen Vollkréfte Gebietsbezeichnungen
Gastroenterologie,
Endokrinologie und Diabetologie,
Infektiologie, Notfallmedizin

Belegarzte und 0 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 62,0 Vollkrafte 52,27419 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr.

PQO5
PQO4
PQO2

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher
akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Intensivpflege und Anésthesie

Diplom

Kommentar

10 Personen
8 Personen
1 Person

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP17
ZP19
ZP18
ZP13
ZP20
ZP16
ZP15

ZP01
ZP02
ZP04
ZP05
ZP06
ZP08
ZP12

B-21.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Case Management
Sturzmanagement
Dekubitusmanagement
Qualitatsmanagement
Palliative Care
Wundmanagement
Stomamanagement

Basale Stimulation
Bobath

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement
Erndhrungsmanagement
Kinasthetik
Praxisanleitung

Kommentar
1 Person

9 Personen
11 Personen
16 Personen
3 Personen
2 Personen

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

7 Personen
1 Person
7 Personen
1 Person
1 Person
3 Pesonen
9 Personen

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-22 Institut fur Klinische Chemie
B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

far Klinische Chemie"
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Korbinian Brand
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6614
Fax: 0511/532-8614
E-Mail: klinische.chemie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/zentrallabor.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Apparative Ausstattung flr das Drug Monitoring und Die Analytik fur das Drug

klinisch-toxikologische Analysen Monitoring und die
toxikologische Analytik

werden mit verschiedenen
Immunotests an voll
mechanisierten
Analysegeraten sowie mit
chromatografischen und
massenspektrometrischen
Verfahren durchgefihrt
(HPLC, GC, GC-MS, LC-
MS/MS) - 24h verfigbar.

VX00 Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) und klinisch- Das Institut leistet einen
toxikologische Analytik wesentlichen Beitrag zum

Therapeutischen Drug
Monitoring (TDM) und ist
vorzugsweise fir die
Analytik bei unklaren
Vergiftungen und
Drogenmissbrauch
zustandig. Fur die
Bestimmung von
Immunsuppressiva ist das
Labor mit knapp 70.000
Proben pro Jahr fihrend in
Deutschland.

VX00 Diagnostische Leistungen des Bereitschaftslaboratoriums Das Analysenangebot wird
stetig den kl.
Erfordernissen der
intensivmed. Bereiche
angepasst (24-Std.-
Verfugbarkeit). Die Zeit bis
zur elektr.
Befundprasentation betragt
max 90 - 120 min. Bei
Lebensgefahr erfolgt die
Mitteilung innerhalb von 30
min. Jahrlich werden ca. 2
Mio. Analysen
durchgefihrt.
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VX00 Diagnostische Leistungen des Instituts fur Klinische Das analytische Spektrum
Chemie umfasst alle Messgrofien,

die fur die Labordiagnostik
in einem Klinikum der
Supramaximalversorgung
notwendig sind. In
Zentrallaboatorium,
Bereitschatslaboratorium
und patientennahe
Sofortdiagnostik (POCT)
werden jahrlich insgesamt
ca. 7,2 Mio. Analysen
durchgefunhrt.

VX00 Vollmechanisierte Analysenautomatien Es sind zahlreiche
Laborautomaten mit
Analysenspektrum und
analytischer Verfluigbarkeit
vorhanden. Die
Ergebnisse werden vor der
Ubermittlung gepruft und
mittels eines
umfangreichen
Regelwerkes biologisch
und medizinisch validiert
(24h verfugbar).

VX00 Entwicklung von Referenzprozeduren fir die Das Referenzlabor bietet
Qualitatssicherung medizinischer Referenzmessverfahren fir
Laboratriumsuntersuchungen die Qualitatssicherung an

und ist an der internat.
Standardisierung med.
Laboratoriumsuntersuchun
gen beteiligt. Das Labor ist
weltweit fihrend mit
Kalibrierkonzepten flr
internat. standardisierte
Enzymmethoden.

VX00 Apparative Ausstattung fur POCT Beim POCT wird eine
weitere Vereinheitlichung
der apparativen
Ausstattung fur
Glukosemessgerate
angestrebt. Hierdurch soll
eine Optimierung der
Qualitatssicherung erzielt
und die Wirtschaftlichkeit
verbessert werden.
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VX00

VX00

VX00

VX00

B-22.4

B-22.5

Vollstat
Teilstat

B-22.6

Diagnostische Leistungen des Zentrallaboratoriums Das gesamte Spektrum
klinisch-chemischer
Messgrof3en wird werktags
angeboten. Auftrage, die
bis 13.00 Uhr eintreffen,
werden am selben Tag
abgeschlossen und die
Befundberichte
elektronisch bereitgestellt.
Jahrlich werden ca. 1,9
Mio. Analysen
durchgefihrt.

Diagnostische Leistungen bei POCT Das Institut tiberwacht
Labormessgerate zur
patientennahen
Sofortdiagnostik (POCT),
an 29 Standorten kommen
37 Blutgasgerate und 14
Glukosemessgerate zum
Einsatz. Alle Werte werden
online in ein
Quialitatskontrollprogramm
und nach techn.
Validierung weiter in das
Laborinformationssystem
Ubertragen.

Molekularbiologische Diagnostik Das Institut fur Klinische
Chemie bietet ein breites
Spektrum von
molekularbiologischen
Analysen an.
Schwerpunkte bilden die
Pharmakogenetik sowie die
molekulare
Entziindungsdiagnostik.

Apperative Ausstattung zur PCR- Analytik Die PCR-Analytik wird
groftenteils mit Hilfe von
fluoreszenzmarkierten
Gensonden durchgefihrt
(FRET-Technologie,
TagMan-Technologie).

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

ionare Fallzahl: 0
ionare Fallzahl: 0

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-22.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je Vollkraft Kommentar

Arzte und Arztinnen 6,0 0 *) 5 analog tatige Akademiker

insgesamt (aul3er Vollkréfte

Belegarzte und Naturwissenschatftler (Dr. rer.

Belegarztinnen) nat.)

- davon Fachéarzte und 3,0 0 *) 1 Klinische Chemiker

Facharztinnen Vollkrafte (European Specialist in
Laboratory Medicine, EuSpLM)

Belegéarzte und 0 0

Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Herr Prof. Brand ist zur
Weiterbildung von Arzten
im Bereich
Laboratoriumsmedizin und
im Fach Klinische Chemie
ermachtigt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-23 Klinik fir Nieren- und Hochdruckerkrankungen
B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Nieren- und Hochdruckerkrankungen™
Fachabteilungsschlissel: 0400

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Hermann Haller
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6319
Fax: 0511/532-2366
E-Mail: nephrologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/nephrologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Diagnostik der
Arteriolen und Kapillaren Nierenarterienstenose

mittels Dopplersonographie
oder Ultraschall

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VUO0O Spezielle nephrologische Labordiagnostik Z. B. Analyse des
Urinsediments oder
Bestimmung von
Mikropartikeln

VUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Knochenerkrankungen im
Chondropathien Rahmen der

Nierenfunktionseinschrank
ung, z. B. Uberfunktion der
Nebenschilddriisen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VUO0O Biopsie der Nieren sowohl der eigenen Nieren
als auch der
transplantierten Nieren (zur
Diagnostik)

VI20 Intensivmedizin Behandlung und
Pravention des akuten
Niereversagens,
Behandlung von
Vergiftungen und
Plasmaaustausch

B-23.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1749

Teilstationare Fallzahl: 0

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-23.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

MVZ in Kooperation mit dem Kuratorium fur
Heimdialyse (KfH)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)

Nephrologische Poliklinik

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

Vaskulitis (entziindliche
Gefalerkrankungen)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 40,0 Vollkrafte 43,72500

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 17,0 Vollkrafte 102,88235

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF14 Infektiologie

B-23.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 55,0 Vollkrafte 31,80000 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,0 Vollkrafte 1749,00000 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 1749,00000 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ11 Nephrologische Pflege 10 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 8 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie 22 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP06 Ernahrungsmanagement 1 Person
ZP09 Kontinenzmanagement 4 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 6 Personen
ZP05 Entlassungsmanagement 4 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 11 Personen
ZP19 Sturzmanagement 6 Personen
ZP15 Stomamanagement 2 Personen
ZP08 Kinasthetik 9 Personen
ZP12 Praxisanleitung 7 Personen
ZP01 Basale Stimulation 6 Personen
ZP02 Bobath 5 Personen
ZP20 Palliative Care 4 Personen
ZP13 Qualitatsmanagement 17 Personen
ZP16 Wundmanagement 8 Personen

B-23.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-24 Klinik fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie
B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie"
Fachabteilungsschlissel: 2800
2856
2890
2891
2892
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Reinhard Dengler
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2392
Fax: 0511/532-3115
E-Mail: neurologie.sekretariat@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/neurologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24.3

Nr.
VNO1

VN23

VNO7

VN20

VNO3

VN18

VN14

VNO8

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnh&aute

Kommentar

Zertifizierte
Schlaganfallstation mit 10
Betten

Kooperation mit der
Schmerzambulanz/
Anasthesie der MHH,
besonderer Schwerpunkt
Behandlung der
chronischen Migrane mit
Botulinumtoxin.

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit der
Neurochirurgie der MHH

Bewegungsstorungen,
Botulinumtoxintherapie,
neuromuskulare
Sprechstunde,
Sprechstunde fir
Motoneuronerkrankungen,
Sprechstunde fur Multiple
Sklerose und
neuroimmunologische
Erkrankungen,
neurometabolische
Sprechstunde.

Schwerpunktprofessur
(Prof. Dr. med. M. Stangel),
Spezialambulanz,
Teilnahme an
internationalen Studien

5 Betten intermediate care
unit

Elektrophysiologisches
Labor mit
Ausbildungsberechtigung,
zertifiziert von der
Deutschen Gesellschaft fur
klinische Neurophysiologie
und funktionelle
Bildgebung (DGKN).
Abteilungseigenes
Ligquorlabor.

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie
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VNO9

VNOO

VN12

VNO6

VN19

VNO5

VN24

VN16

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Besondere Kompetenzen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Spezialambulanz fur
Hinrschrittmacher in enger
Kooperation mit der
Neurochirurgie der MHH
(Prof. Krauss)

Behandlung von
Amyotropher
Lateralsklerose,
Muskelerkrankungen,
neuroimmunologischen
Erkrankungen,
neurologischen
Komplikationen nach
Organtransplantation,
Patienten mit
Hirnschrittmachern, HCV-
Enzephalopathie, sowie in
der Diagnostik und
Therapie extra- und
intrakranieller
Arterienproblemen.

Schwerpunktprofessur
Prof. Dr. S. Petri und Prof.
Dr. D. Dressler

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit der
Neurochirurgie der MHH

Stationare Diagnostik und
Therapie

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie

Auf der Schlaganfallstation
mit 10 Betten werden
jahrlich etwa 1000
Patienten versorgt. Die
Station ist Uberregional
zertifiziert.

Zertifiziertes
neuromuskuléares Zentrum
der Deutschen
Gesellschaft flr
Muskelkranke e.V.,
Spezialambulanz unter der
Leitung von Prof. Dr. S.
Petri, Mitglied im Zentrum
seltener Erkrankungen
(ZSE), Teilnahme an
internationalen Studien
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VN11

VN13

VNO4

VN15

VNO2

VN10

VN17

B-24.4

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

M. Parkinson
(Schwerpunktprofessur
Prof. Dr. D. Dressler),
Spezialambulanz fur
Bewegungsstérungen und
Botulinumtoxintherapie

Multiple Sklerose,
Schwerpunktprofessur
(Prof. Dr. med. M. Stangel),
Spezialambulanz, Mitglied
im klinischen
Kompetenznetzwerk MS
(KKNMS)

Schwerpunktprofessur
(Prof. Dr. med. M. Stangel)

Elektrophysiologisches
Labor mit
Ausbildungsberechtigung,
zertifiziert von der
Deutschen Gesellschatft fur
klinische Neurophysiologie
und funktionelle
Bildgebung (DGKN),
stationare und ambulante
Diagnostik und Therapie.

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie

Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie

Elektrophysiologisches
Labor mit
Ausbildungsberechtigung,
zertifiziert von der
Deutschen Gesellschaft fur
klinische Neurophysiologie
und funktionelle
Bildgebung.
Abteilungseigenes
Liquorlabor, stationare und
ambulante Diagnostik und
Therapie.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3886
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-24.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeflhrt.
B-24.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar Im Rahmen der zentralen Notaufnahme ist eine

24-stiindige Besetzung durch die Neurologie
gewabhrleistet.

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

Kommentar Prof. Dressler, personliche Erméachtigung fur
Dystonien, fokale Dystonie, umschriebene
Bewegungsstérungen, lokale Injektionen von
Botulinumtoxin A und B

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Kommentar Fur neuromuskulare Erkrankungen,

Zertifiziertes neuromuskulares Zentrum der
Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke e.V.

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Gesamtes Leistungsspektrum der Neurologie

Spezialsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Kommentar Neurologische Poliklinik mit

Spezialambulanzen fur Bewegungsstorungen,
Botulinumtoxintherapie,
Motoneuronerkrankungen, Multiple Sklerose
und neuroimmunologische Erkrankungen,
neurometabolische und neuromuskulére
Sprechstunde.
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B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 32,0 Vollkrafte 121,43750

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 10,0 Vollkrafte 388,60000

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Weiterbildungsbefugnis fur
Neurologie, 2
Ausbildungsberechtigte der
DGKN fur
Elektromyographie,
Elektroneurographie,
Evozierte Potentiale; 2
Ausbildungsberechtigte der
DGKN fur
Elektroenzepahalografie;
Ausbildungsstatte des
Arbeitskreis Botulinumtoxin
der DGN

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

ZF09 Geriatrie
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
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B-24.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 58,0 Vollkrafte 67,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrafte 3886,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 3886,00000 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ11 Nephrologische Pflege 4 Personen

PQO1 Bachelor 1 Person

PQQO7 Onkologische Pflege 2 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 8 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP17 Case Management 1 Person

ZP13 Qualitatsmanagement 1 Person

ZP08 Kinasthetik 28 Personen

ZP02 Bobath 25 Personen

ZP01 Basale Stimulation 5 Personen

ZP19 Sturzmanagement 1 Person

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP12 Praxisanleitung 6 Personen

ZP16 Wundmanagement 5 Personen

ZP20 Palliative Care 3 Personen

ZP18 Dekubitusmanagement 2 Personen

B-24.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-25 Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie”

Fachabteilungsschlissel: 2900
2951
2956
2955
2928
2950
2953
2990
2991
2992
2961

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Stefan Bleich

Hausanschrift: Carl-Neuberg-str. 1
30625 Hannover

Telefon: 0511/532-6571

Fax: 0511/532-6648

E-Mail; bleich.stefan@mh-hannover.de

URL: http://www.mh-hannover.de/psychiatrie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-25.3

Nr.
VP02

VPOO
VP06

VPOO
VP03
VP10

VPOO
VP12
VP05

VPOO

VP04

VP08
VPO1

VPO7

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen
Interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Arbeitsbereich Neurokognition
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Arbeitsbereich Sexualmedizin
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik sowie Behandlung des pathologischen
Spielens und der Medien- und Internetabhéngigkeit

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-

und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Kommentar

Die psychotherapeutischen
und rehabilitativen
Behandlungsangebote der
Abteilung orientieren sich
insbesondere an den
Bedurfnissen der schwer
Kranken, von langjahriger
Hospitalisierung und
sozialer Desintegration
bedrohten Patienten.

Dunkelfeldprojekt

Die psychotherapeutischen
und rehabilitativen
Behandlungsangebote der
Abteilung orientieren sich
insbesondere an den
Bedurfnissen der schwer
Kranken, von langjahriger
Hospitalisierung und
sozialer Desintegration
bedrohten Patienten.
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VPOO Kooperationen Kooperation mit

niedergelassenen Kollegen
der Fachbereiche
Psychiatrie,
Psychotherapie und
Nervenheilkunde in Bezug
auf die Diagnostik und
Therapie psychiatrischer
Storungen, Kooperation mit
der Region Hannover
bezuglich der
Durchfiihrung von
Hilfekonferenzen. -
Bundniss gegen
Depression

B-25.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1605

Teilstationare Fallzahl: 295

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-25.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung

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

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
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Ambulanzart

Ambulanzart

Diamorphin-Ambulanz
Ambulanzart

Gerontopsychiatrische Sprechstunde
Ambulanzart

Psychiatrische Poliklinik / Ambulanz
Campus MHH

Ambulanzart

Sozialpsychiatrische Poliklinik Hannover
List

Ambulanzart

Spezialsprechstunde fir komplexe
Traumatisierung und Dissoziation

Ambulanzart

Suchtberatung
Ambulanzart

B-25.9
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-25.10

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Privatambulanz (AMQ7)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V (AM02)

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V (AM02)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 49,0 Vollkrafte 32,75510

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 24,0 Vollkrafte 66,87500

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

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

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-25.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 73,0 Vollkrafte 21,98630 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,0 Vollkrafte 1605,00000 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 1605,00000 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie 1 Person

PQO02 Diplom 1 Person

PQ10 Psychiatrische Pflege 43 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 8 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement 2 Personen

ZP18 Dekubitusmanagement 4 Personen

ZP05 Entlassungsmanagement 1 Person

ZP08 Kinasthetik 1 Person

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP02 Bobath 1 Person

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP19 Sturzmanagement 1 Person

ZP16 Wundmanagement 2 Personen

ZP12 Praxisanleitung 4 Personen

B-25.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-26 Klinik fir Padiatrische Pneumologie und Neonatologie
B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Padiatrische Pneumologie und Neonatologie”
Fachabteilungsschlissel: 1014
1200
1290
1291
1292
1000
1012
1090
1092
1091
1410
1009
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Gesine Hansen
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-9138
Fax: 0511/532-9125
E-Mail: hansen.gesine@mh-hannover.de
URL: http://intranet.mh-hannover.de/10969.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VK36 Neonatologie
VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diabetes mellitus
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddruse,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK32 Kindertraumatologie

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und "Jeffrey Modell Zentrum fur
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieRlich Immundefekte" gemeinsam
HIV und AIDS) mit der Klinischen

Immunologie und
Rheumatologie sowie der
Padiatrischen Hamatologie
und Onkologie

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenérztinnen

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

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
VK25 Neugeborenenscreening

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK30 Immunologie

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Behandlung sémtlicher
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge Erkrankungen der Lunge,

auch erworbenen
Erkrankungen -
"Thoraxzentrum"
gemeinsam mit der
Kinderchirurgie,
Padiatrischen Kardiologie,
HNO, Diagnostischen
Radiologie und Pathologie

B-26.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1352
Teilstationare Fallzahl: 0
B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
B-26.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-26.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Kommentar Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlie3lich HIV und AIDS)

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

Kommentar Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddruse, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes)

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

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

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Diagnostik und Therapie von Allergien
Ambulanzart

Neonatologische/Padiatrische
Intensivmedizin

Ambulanzart

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

Diagnostik und Therapie der Infektion durch
Mykobakterium tuberculosis

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

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

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

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation

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

Diagnostik und Therapie spezieller
Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO01)
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B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 36,0 Vollkrafte 37,55555

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 20,0 Vollkrafte 67,59999

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

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

ZF21 Kinder-Rheumatologie
ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF03 Allergologie
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B-26.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 3,0 Vollkréfte 450,66666 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 72,0 Vollkrafte 18,77777 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO06 Master 1 Person

PQO09 Padiatrische Intensivpflege 13 Personen

PQO1 Bachelor 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist
implementiert

ZP08 Kinasthetik 1 Person

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fur
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP12 Praxisanleitung 15 Personen

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-

)Krankenpflegeausbildung
ZP16 Wundmanagement 1 Person
B-26.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-27 Klinik fur Zahnéarztliche Prothetik und Biomedizinische
Werkstoffkunde
B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Zahnarztliche Prothetik und Biomedizinische Werkstoffkunde"
Fachabteilungsschlissel: 3590

3591
3592
3500
Art: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Meike Stiesch
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4773
Fax: 0511/532-4790
E-Mail; stiesch.meike@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/zpr-root.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.3

Nr.
VX00

VX00

VX00

VUO0O

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

B-27.4

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Versorgungen mit implantatgetragenem Zahnersatz

Versorgung mit Defekt- und Resektionsprothesen

Versorgung mit herausnehmbaren oder kombiniert
festsitzend-herausnehmbarem Zahnersatz

Prothetische Versorgung von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten

Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz

Recall des prothetisch versorgten Patienten

Epithesen

Diagnostik und Therapie von Kiefergelenkerkrankungen

Zahnarztlich-prothetische Behandlung von Behinderten

Kommentar

Implantatgetragene Kronen
und Briicken, auch als
vollkeramische
Restaurationen

Zahnersatz nach
Tumoroperationen,
Unfallen oder
Fehlbildungen

Teilprothesen mit
Teleskopen oder
Geschieben,
ModellguR3prothesen,
Totalprothesen

Interdisziplinare
Behandlung in
Zusammenarbeit mit den
Kliniken fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, fur
Kieferorthopéadie sowie fur
Zahnerhaltung und
Parodontologie

z. B. Kronen, Brulicken,
vollkeramische
Restauration

Professionelle
Zahnreinigung ggf. mit
Airflow, Bleaching,
Fluoridierung

Naturgetreuer Ersatz von
Gesichtsanteilen wie z. B.
Auge, Nase oder Ohr

Behandlung von
Funktionsstérungen des
Kauorgans mit
Schienentherapie und ggf.
mit interdisziplinarer
Therapie

Interdisziplinére
Behandlung, Z. T. auch in
Intubationsnarkose

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-27.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Aufnahmedienst der Klinik fir Zahnarztliche

Prothetik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

(AMO1)
Kommentar Die regulare Patientenbehandlung wird in

enger Kooperation mit den anderen Kliniken
innerhalb des Zentrums Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde durchgeflhrt.

Privatsprechstunde Zahnarztliche Prothetik
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Die regulare Patientenbehandlung wird in
enger Kooperation mit den anderen Kliniken
innerhalb des Zentrums Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde durchgefihrt.

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 16,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen 6,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0 Personen

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

AQ64 Zahnmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-28 Klinik fir Neurochirurgie
B-28.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurochirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1700
1790
1791
1792
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Joachim Krauss
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6652
Fax: 0511/532-5864
E-Mail: krauss.joachim@mbh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/neurochirurgie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Tumore und Fehlbildungen

des Ruckenmarks, z. B.
Meningeome,
Ependymome, Angiome,
Myelomeningozelen und
Syringomyelien, Zysten

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven einschlieRlich periphere
chronische Stimulation

VC58 Spezialsprechstunde
VC71 Notfallmedizin

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung Die Abteilung unterhalt in
von Schéadel-Hirn-Verletzungen Kooperation mit der

Kinderklinik eine grof3e
Kinderneurochirurgie,
interdisziplinare
Schadelbasischirurgie in
Kooperation mit HNO- und
Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark z. B. Hydrozephalus und
Fehlanlagen (Arnold-Chiari
u. a.)

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Degenerative
Erkrankungen der
Wirbelsaule,
Spinalstenosen,
Bandscheibenvorfélle,
Stabilisierungsoperationen
an der Wirbelsaule

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z.B. endoskopische
Ventrikulozistemostomie,
endoskopisch assistierte
Schadelbasischirurgie,
Wirbelséauleninfiltrationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen einschlieRlich tiefer
und Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle Hirnstimulation,
Neurochirurgie™) Motorcortexstimulation und
Ruckenmarksstimulation

VC70 Kinderneurochirurgie

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Neurochirurgische
Stereotaktischer Biopsie Intensivstation in
Kooperation mit der
Anasthesiologie
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VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen z. B.
Kompressionssyndrome
von Nervus trigeminus und
Nervus fascialis, auch
Therapie von
Osteochondrosen,
Facettensyndrom und
chronischer
Ruckenschmerzen

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels  z. B. Schéadel- und
Gesichtsschadeldeformitat
en (angeboren und
erworben)

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen z. B. Erkrankungen
peripherer Nerven und des
Plexus, anderweitig nicht
behandelbarer Schmerzen,
Bewegungsstorungen,
Spastik, Tremor,
Parkinson, Dystonie,

Schiefhals
VC44 Chirurgie der Hirngefal3erkrankungen Gefalmalformationen und
Blutungen
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. z. B. hirneigene Tumore,
Schadelbasis) Hypophysentumore,

Akustikusneurinome,
Meningeome, Metastasen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden z. B.
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule Schadelhirnverletzungen
sowie umfassende
Behandlung degenerativer
Wirbelséulenerkrankungen
inkl.
Wirbelséulenstabilisierung

B-28.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2125

Teilstationare Fallzahl: 0

B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-28.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-28.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §

115a SGB V (AM11)

Neurochirurgische Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

3-600 (Datenschutz)  Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-601 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Halses
B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-28.11 Personelle Ausstattung
B-28.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 32,0 Vollkrafte 66,40625

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 9,0 Vollkrafte 236,11111

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie Abgedeckt wird das

gesamte Spektrum
neurochirurgischer
Erkrankungen unter
Einbeziehung modernster
mikroneurochirurgischer,
endoskopischer,
stereotaktischer und
interventioneller
Behandlungsverfahren.
Schwerpunkte sind u.a. die
funktionelle Neurochirurgie,
Schéadelbasischirurgie,
Hypophysenchi...

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF44 Sportmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF15 Intensivmedizin Neurochirurgische
Intensivmedizin (in
Kooperation mit der
Anasthesie)

ZF37 Rehabilitationswesen
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B-28.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 88,0 Vollkrafte 24,14772 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 3,0 Vollkrafte 708,33333 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 2125,00000 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkrafte 2125,00000 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor 5 Personen
PQ11 Nephrologische Pflege 4 Personen
PQQO7 Onkologische Pflege 1 Person
PQO6 Master 1 Person
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 12 Personen
PQ08  Operationsdienst 4 Personen
PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 19 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP08
ZP19
ZP13
ZP20
ZP18
ZP05

ZP01
ZP02
ZP12
ZP16
ZP15

B-28.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Kinasthetik
Sturzmanagement
Qualitatsmanagement
Palliative Care
Dekubitusmanagement
Entlassungsmanagement

Basale Stimulation
Bobath
Praxisanleitung
Wundmanagement
Stomamanagement

Kommentar
13 Personen
16 Personen
49 Personen
1 Person

18 Personen

Team aus Fachkraft fr
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

10 Personen
4 Personen
15 Personen
1 Person

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-29 Institut fur Transfusionsmedizin
B-29.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

fur Transfusionsmedizin”
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Rainer Blasczyk
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6700
Fax: 0511/532-2079
E-Mail: transfusionsmedizin@mh-hannover.de
URL: Trifft nicht zu

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VX00 Immungenetische Diagnostik und assoziierter Service Die Immungenetik flhrt

Histokompatibilitatsuntersu
chungen fur
transplantationsmedizinisc
he Zwecke durch. Diese
Untersuchungen umfassen

Antigen- und
Antikorperdiagnostik.
VX00 Blutspendedienst
VX00 Immunhamatologische Diagnostik und assoziierter Die Immunhamatologie
Service bearbeitet jahrlich ca.
100.000

Blutkonservenanforderung
en, zudem werden etwa
25.000
immunhamatologische
Diagnoseanforderungen
bearbeitet.
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B-29.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-29.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-29.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-29.11 Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 10,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 9,0 Vollkrafte 0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ59 Transfusionsmedizin
AQ38 Laboratoriumsmedizin
AQ23 Innere Medizin

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-29.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-30 Institut fr Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie
B-30.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut

far Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie™
Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Heinrich Lanfermann
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6654
Fax: 0511/532-5876
E-Mail: neuroradiologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/neuroradiologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-30.3

Nr.
VN14

VR15

VNO1

VRO03
VRO04
VR09

VR12

VR02

VOO03

VR24

VR23
VR26

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Arteriographie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Kommentar

Periradikuléare
Schmerztherapie

Digitale
Subtraktionsangiographie,
3D-Rotationsangiographie,
kalibrierte
Stenosegradbestimmung

Embolisation zerebraler
und spinaler
GefaRmalformationen,
Blutentnahme aus dem
Sinus petrosus inferior von
Hirnarterienaneurysmen,
Thrombolyse bei akuten
Gefalverschlissen,
Dilatation und Stenting von
Gefallstenosen

Z. B. Myelographie,
Dakrozystographie
(Tranenwegsdarstellung)

z. B. CT-Angiographie, CT-
Perfusion, Volume
Rendering, CT-gesteuerte
Punktion, Datenséatze fur
Neuronavigation, Myelo-
CT, virtuelle Endoskopie,
Fusion von CT und MRT

Die Sonografien beziehen
sich auf die Hals- und
Hirngefalie.

Vertebroplastie

MR-Angiographie, MR-
Perfusion, MR-
Spektroskopie, FMRI
(Motorik, Sprache, Horen),
DW!I, ADC, Diffusion
Tensor Imaging (DTI),
Datensatze fur 3D-
Neuronavigation
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VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefalmissbildungen

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern CT-Perfusion, Quantitative
MRT (z.B. T2-Zeit-
Mapping)

VR47 Tumorembolisation

VR44 Teleradiologie seit 2010 mit der BDH
Klinik Hessisch-Oldendorf

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Hinweis: Alle

Rontgenleistungen
beziehen sich auf die
neuroradiologische
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen und
Veranderungen des
Nervensystems (z. B.
Gehirn und Ruckenmark)
und seiner umgebenden
Strukturen (z. B. Schadel
und Wirbelsaule).

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR16 Phlebographie Blutentnahme aus dem
Sinus petrosus inferior

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung im Rahmen periradikularer
Therapie, Lumbalpunktion

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
B-30.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-30.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-30.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
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Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-30.11 Personelle Ausstattung
B-30.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 18,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 8,0 Vollkrafte 0

Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ54 Radiologie

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

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

B-30.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-31 Klinik fir Phoniatrie und Padaudiologie
B-31.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Phoniatrie und Padaudiologie”

Fachabteilungsschlissel: 2690

2691

2692

2600
Art: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Dr. h.c. Martin Ptok
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-9104
Fax: 0511/532-4609
E-Mail: ptok.martin@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/paedaud.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31.3

Nr.

VH23
VHO09
VHO3

VHOO
VHO4
VHOO
VH17
VHOO

VHOO

VH10

VHO7
VH16

VHOO

VHOO
VH14
VHOO

VHO1

VH18

VHOO

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Spezialsprechstunde
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Storungen der Sprachentwicklung

Mittelohrchirurgie

Myofunktionelle Stérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Schluckstérungen

Wahrnehmungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdéhlen

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Kehlkopflahmungen

Kindliche Horstérungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Organische, funktionelle und psychogene Stérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Erworbene Sprech- und Sprachstérungen

Kommentar

einschlieRlich
videoendoskopisch
kontrollierter
Schluckdiagnostik FEES,
MDAS und HMR

einschlielich besonderer
Probleme von Schulkindern
beim Lesen und bei der
Rechtschreibung

einschliel3lich
Elektrostimulationstherapie

einschlieB3lich
Rehabilitation nach
operativen Eingriffen am
Kehlkopf

z. B. bei neurologischen
und kieferchirurgischen
Erkrankungen
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VHOO0 Operationen und Spezialuntersuchungen Eingriffe in Narkose,
akustisch evozierte
Potentiale, akustisch
evozierte und
ereigniskorrelierte
Potentiale, Eingriffe am
Kehlkopf in
Lokalanasthesie,
Elektromyographie (fur die
operativen Eingriffe steht 1
OP-Tisch zur Verfligung)

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

B-31.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-31.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-31.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Horgerét- oder Cl-Sprechstunde

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

Kommentar Fur Kinder mit Horgerét oder Cochlear
Implantat (Cl)

Phonochirurgie

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

Kommentar Stimmverbessernde Operationen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 221



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

Schluckstérungen

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

Kommentar Fur Patienten mit Schluckstérungen

Stimm- und Sprachstérungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-200.4 39 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage

5-200.5 22 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage

B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-31.11 Personelle Ausstattung
B-31.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 3,0 Vollkrafte 0

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-32 Klinik far Strahlentherapie und spezielle Onkologie
B-32.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Strahlentherapie und spezielle Onkologie"
Fachabteilungsschlissel: 3300

3391

3390

3751

3392

3350

3305
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Hans Christiansen
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2575
Fax: 0511/532-3796
E-Mail; strahlentherapie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/261.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-32.3

Nr.
VR45

VR33

VR32

VIOO
VR30

VR35

VI00
VI18

VR31

VR37

VIOO

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Intraoperative Bestrahlung

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
Hochvoltstrahlentherapie

LDR-Brachytherapie der Prostata
Oberflachenstrahlentherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Bildgefihrte Strahlentherapie (IGRT)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Orthovoltstrahlentherapie

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und

Brachytherapie
Cranielle und extracranielle Stereotaxie

Kommentar

bei der brusterhaltenden
Therapie des
Mammakarzinoms in
Kooperation mit der
Gynakologie

einschliefRlich
Intensitatsmodulierte
Radiotherapie (IMRT)

In der Strahlentherapie und
speziellen Onkologie
werden alle herkébmmlichen
Verfahren der
Strahlentherapie zur
Behandlung von bdsartigen
und gutartigen
Erkrankungen eingesetzt.
Dies schlief3t auch die
Verwendung zusatzlicher
medikamentoser
Therapieformen (z. B.
Radiochemotherapie) ein.

In der Abteilung wird ein
breites Spektrum
strahlentherapeutischer
Verfahren zur Behandlung
von bdsartigen und
gutartigen Erkrankungen
eingesetzt (einschliel3lich
der Anwendung
zusatzlicher
medikamentoser
Therapieformen).

bei der brusterhaltenden
Therapie des
Mammakarzinoms in
Kooperation mit der
Gynakologie
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VI0O Ganzkorperbestrahlung

B-32.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-32.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 472
Teilstationare Fallzahl: 0

B-32.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-32.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-32.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)

Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach

§ 116b SGB V (AMO06)

Privatspechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Strahlentherapeutische Nachschau

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)
B-32.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-32.11 Personelle Ausstattung
B-32.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl  Falle je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen 12,0 39,33333 12 insgesamt, entsrechend 11,4
insgesamt (aulRer Vollkrafte Vollkrafte

Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und 5,0 94,40000
Facharztinnen Vollkréfte

Belegarzte und 0 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

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

AQ58 Strahlentherapie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-32.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 6,0 Vollkrafte 78,66666 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO7 Onkologische Pflege 8 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 2 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP19 Sturzmanagement 5 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP06 Ernahrungsmanagement 2 Personen
ZP16 Wundmanagement 4 Personen
ZP20 Palliative Care 9 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 2 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 5 Personen
ZP08 Kinasthetik 1 Person

Team aus Fachkraft flr
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP02 Bobath 1 Person

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandteil
derGesundheits- und
(Kinder-

)Krankenpflegeausbildung
ZP12 Praxisanleitung 8 Personen

B-32.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-33 Klinik fir Kardiologie und Angiologie
B-33.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Kardiologie und Angiologie"
Fachabteilungsschlissel: 0300

0100
0103
0390
0391
0392
3750
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Johann Bauersachs
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-3841
Fax: 0511/532-5412
E-Mail; bauersachs.johann@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/kardiologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-33.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33.3

Nr.

VI31
VI04

VI34
VIOl

VI15

VIO7

VI03

VI27

V120

VI06

B-33.4

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Spezialsprechstunde
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Kommentar

Angiologie PTA (perkutane
transluminale Angioplastie
Becken-Bein-Gefale)

z. B. Herzkatheter,
perkutane transluminale
koronare Angioplastie
(PTCA)

renale Denervation

z. B.interventioneller
Herzklappenersatz,
PFO/ASD Verschluss,
Herzinsuffizienztherapie

Behandlung des akuten
Herzinfarktes inkl. Schock
und Wiederbelebung,
perkutane Implantation von
aktiven und passiven
Kreislaufunterstitzungssyst
emen

Carotisdoppler

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-33.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3823
Teilstationare Fallzahl: 0

B-33.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-33.7

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-33.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Ambulanz fur angeborene Herzfehler

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

Arrhythmiesprechstunde

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

Kardiologische Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Peripartum Kardiomyopathie

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

B-33.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-33.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-33.11 Personelle Ausstattung
B-33.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 48,0 Vollkrafte 79,64583

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 21,0 Vollkrafte 182,04761

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie volle Weiterbildung
Kardiologie

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie volle Weiterbildung
Angiologie

AQ23 Innere Medizin gemeinsame Weiterbildung
im ZIM

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF28 Notfallmedizin z.B. Vorhaltung eines
mobilen

Reanimationsteams fur alle
Bereiche der Klinik

ZF15 Intensivmedizin volle Weiterbildung
Internistische
Intensivmedizin
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B-33.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 58,0 Vollkrafte 65,91379 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrafte 3823,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 7 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 14 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP14 Schmerzmanagement 1 Person
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP17 Case Management 1 Person
ZP02 Bobath 1 Person
ZP01 Basale Stimulation 1 Person
ZP12 Praxisanleitung 8 Personen
ZP20 Palliative Care 1 Person
ZP13 Qualitatsmanagement 55 Personen
ZP05 Entlassungsmanagement 1 Person
ZP08 Kinasthetik 4 Personen
ZP16 Wundmanagement 3 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 19 Personen
ZP19 Sturzmanagement 13 Personen
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Person

B-33.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-34 Klinik fir Immunologie und Rheumatologie
B-34.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Immunologie und Rheumatologie”
Fachabteilungsschlissel: 0900

0152

0109

0190

0191

0192

0990

0991

0992

0100
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Reinhold Ernst Schmidt
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6656
Fax: 0511/532-9067
E-Mail; immunologie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/kir.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-34.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-34.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote
VI27 Spezialsprechstunde
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
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B-34.4

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-34.5

Vollstationare Fallzahl: 1184
Teilstationare Fallzahl: 0

B-34.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-34.7

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-34.8

Immunologische Infektions-Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Rheumatologie, Inmundefekte,
Systemerkrankungen, Infektiologie, HIV-
Infektion

Ambulanzart

Rheumatologie, Inmundefekte,
Systemerkrankungen, Infektiologie, HIV-
Infektion

Ambulanzart
Rheumatologische Studienambulanz mit

Friharthritissprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

B-34.9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

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

vorwiegend antiretrovirale Therapiestrategien

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)

Privatambulanz (AMQ7)

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

vorwiegend immunsuppressive
Therapiestrategien

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
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B-34.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-34.11 Personelle Ausstattung
B-34.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und 13,0 Vollkrafte 91,07692
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 5,0 Vollkrafte 236,80000
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie Weiterbildungsbefugnis
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF15 Intensivmedizin
ZF14 Infektiologie Weiterbildungsbefugnis
ZF03 Allergologie Weiterbildungsbefugnis
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
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B-34.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen
Operationstechnische Assistenten und

Assistentinnen

Anzahl

14,0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

1,0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer
8457142 3 Jahre

0 3 Jahre
0 3 Jahre
0 2 Jahre
1184,00000 1 Jahr
0 ab 200
Stunden
Basiskurs
0 3 Jahre
0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar

3 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement

Kommentar
7 Personen
6 Personen
4 Personen
4 Personen
2 Personen
4 Personen
1 Person

12 Personen
1 Person

4 Personen
9 Personen
4 Personen
2 Personen
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B-34.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-35 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-35.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
Fachabteilungsschlissel: 2400
2500
2406
2405
2490
2491
2492
2425
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Peter Hillemanns
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6144
Fax: 0511/532-6145
E-Mail: hillemanns.peter@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/frauenheilkunde.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-35.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Hoher Anteil an Brust
Brustdriise erhaltenden Operationen,

Sofortaufbau und spéatere

Rekonstruktion, Sentinel-
Lymphknotentechnik,
Reduktions- und

Augmentationsoperationen;
Chemotherapeutische
adjuvante

Tagesklinik,
Psychoonkologische
Beratung,seelsorgerische
Begleitung,

Erndhrungsberatung,Genet
ische Beratung

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Nicht invasive und invasive
Erst- und invasive
Zweittrimesterdiagnostik,
Fehlbildungsdiagnostik,
Echokardiografie,
Dopplersonografie,
Cervixlangenmessung,
Chorionzottenbiopsie,
Amniocentese,
Cordocentese,
intravaskulare
Bluttransfusion,
intraabdominale bzw.
intracardiale
Bluttransfusion

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen z.B. Endometriose,
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Myome, Senkungs- und
Inkontinenzbeschwerden,
Infertilitét, rekonstruktive
Mikrochirurgie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
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VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Die Frauenklinik der MHH
ist Perinatalzentrum Level
1 zur speziellen
Versorgung von
Frihgeburten,
Mehrlingsschwangerschaft
en und Kindern mit
angeborenen
Fehlbildungen. Zur
optimalen Diagnostik und
Therapie wurde das
"Interdisziplinare
Perinatalzentrum MHH"
gegrundet.

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der siehe Erlauterungen VG 01
Brustdriise - Brustzentrum

VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie in Kooperation mit der
Abteilung Plastische,
Hand- und
Wiederherstellungschirurgi
e

VGO0 Elternschule Forderung der Kompetenz
und Selbstverantwortung
sowie die Bereitstellung
von kompetenten
Ansprechpartnern fur jede
Phase. 2845 Besucher, 30
Angebote, 124 Kurse, z.B.
Hebammensprechstunde,
Vorbereitung fur
Geschwisterkinder,
Ruckbildung in
Kombination mit
Babymassage fir Vater,
Coaching, u.v.m.

VGO7 Inkontinenzchirurgie Vaginale Rekonstruktionen
mit u. ohne Fremdmaterial,
Vaginaefixatio und vaginale
Sacrokolporektopexie,
vaginale Uterosaktopexie
bei Uterusdescensus,
spannungsfreie
Polypropylenebander,
offene und laparaskopische
Kolposuspension (BURCH)
bei Inkontinenz,
laparaskopisches laterales
rpair bei Zytocele

VGO08 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-,
Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom
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VG06 Gynékologische Chirurgie z.B. 3D-Laparoskopie,
Hysteroskopie; weiterhin
siehe VGO07, VGO0, VGO08

VGO05 Endoskopische Operationen z. B. 3D-Laparoskopie,
Hysteroskopie

VG15 Spezialsprechstunde Mammatumore,
gynakologische
Malignome, allg. Poliklinik
und
Zweitmeinungssprechstund
e, Dysplasiesprechstunde

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten  z.B. genitale Infektionen
der weiblichen Beckenorgane

VGO0 Microchirurgie weit Uber die
Bundeslandgrenze hinweg

bekannte Spezialabteilung
fur rekonstruktive,
organerhaltende und

funktionswiederherstellend
e Chirurgie im kleinen
Becken, vornehmlich bei

Frauen im
reproduktionsfahigen Alter
mit Myomen, Endometriose
sowie

eileiterbedingter
Kinderlosigkeit.

VG12 Geburtshilfliche Operationen Frihe totale
Muttermundverschluss-
Operationen, Cerclage
bzw. Notfallcerclage,
vaginale Beckenendlagen-
Entbindung, aulRere
Wendung bei Beckenend-
und Querlage, Vakuum und
Forceps Entbindungen,
spontane
Mehrlingsgeburten,Kaisers
chnitt nach Misgav-Ladach

B-35.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-35.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 6765
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-35.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-35.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-35.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)
Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach

§ 116b SGB V (AMO06)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung

nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. la Arzte-
ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Brustzentrum

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

Geburtshilfliche Risikosprechstunde

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

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Onkologische Ambulanz

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

Spezialsprechstunde Dysplasie

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

Spezialsprechstunde Geburtsplanung

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

Spezialsprechstunde Kinder- und
Jugendgynéakologie

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

Spezialsprechstunde Myome und
Endometriose

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

Ambulanzart

Spezialsprechstunde Urogynakologie
Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)
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B-35.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

1-472.0 234 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-672 151 Diagnostische Hysteroskopie

5-671.0 76 Konisation der Cervix uteri: Konisation

5-690.1 71 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.0 49 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-694 45 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-471.2 42 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

1-852 23 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

1-473.0 18 Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, perkutan

5-690.2 18 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-472.0 14 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-702.4 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-671.1 5 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation

5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-691 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-870.90 (Datenschutz)  Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-681.23 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Enukleation eines Myoms: Hysteroskopisch

5-469.21 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-651.82 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-399.5 (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-882.5 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion
durch Hauttransplantation

5-631.2 (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-681.01 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

1-502.4 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-657.82 (Datenschutz)  Adhéasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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5-651.b2 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Destruktion von Endometrioseherden: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-651.92 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-751 (Datenschutz)  Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

1-672 (Datenschutz)  Diagnostische Hysteroskopie

5-469.21 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-690.0 (Datenschutz)  Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-681.12 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch,
laparoskopisch assistiert

5-681.22 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Enukleation eines Myoms: Endoskopisch (laparoskopisch)

B-35.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-35.11 Personelle Ausstattung
B-35.11.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 30,0 Vollkrafte  225,50000

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 17,0 Vollkrafte 397,94117

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe fur die gesamte

Weiterbildungszeit

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Weiterbildungsbefugnis
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Weiterbildungsbefugnis
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Weiterbildungsbefugnis

Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 35,0 Vollkrafte 193,28571 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 32,0 Vollkrafte 211,40625 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 22 Personen 307,50000 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 22,0 Vollkrafte 307,50000 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO08 Operationsdienst 3 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 4 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 3 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement Expertenstandard ist
implementiert

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ZP13 Qualitatsmanagement 1 Person
ZP08 Kinasthetik 1 Person

ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP16 Wundmanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

ZP01 Basale Stimulation ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

ZP05 Entlassungsmanagement Team aus Fachkraft fr
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

ZP12 Praxisanleitung 6 Personen

B-35.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-36 Klinik far Urologie und Urologische Onkologie
B-36.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Urologie und Urologische Onkologie"
Fachabteilungsschlissel: 2200
2290
2291
2292
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Markus Kuczyk
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-5847
Fax: 0511/532-5634
E-Mail: kuczyk.markus@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/urologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-36.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VU033 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Pyelolithotomien, Mini-

PNL, Laser-Lithotripsie,
starre und flexible URS,
Blasensteinbehandlung,
laparoskopische
Steinbehandlung, ESWL,
medikamentose
Steintherapie und
Steinmetaphylaxe

VG16 Urogynakologie Therapie der weiblichen
Harninkontinenzen mit
TVT, TOT,
Faszienziigelplastik und
artifiziellen
Sphinktersystemen

Vu12 Minimalinvasive endoskopische Operationen z. B. Harnleiterschienen,
Steinzertrimmerung,
Entfernung von
Blasentumoren und
Ausschabung der Prostata,
flexible Blasen-, Harnleiter-
und Nierenspiegelungen,
Laser- und Mikrochirurgie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen Therapie von
und Harnblase Nierenbeckenabgangssten
osen (Pyeloplastik),
Harnleiterersatz aller Arten,
Harnleiterneuimplantatione
n, Neoblasen, lleumconduit

VUO09 Neuro-Urologie sakrale Neuromodulation,
Therapie neurogener
Blasenfunktionsstérungen

VU14 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden:
Mannergesundheit
(Andrologie), Infertilitét,
erektile Dysfunktion,
Steintherapie, Inkontinenz-
und Rekonstruktive
Blasenfunktionsstérungen,
Laparoskopie,
Prostatakarzinom,
Kinderurologie (siehe auch
ambulante
Behandlungsangebote)
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VUOO Tumorchirurgie Operative,
strahlentherapeutische
(SEEDS) und
medikamentdse Therapie
samtlicher urologischer
Tumore: Prostatatumor,
Blasentumor, Nierentumor,
Nebennierentumor,
Hodentumor und Tumor
des Retroperitoneums,
Penistumor

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Urodynamische Abklarung
aller
Blasenfunktionsstérungen,
wie Inkontinenzen,
Blasenentleerungsstérunge
n und neurogenen
Blasenstorungen

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der z.B. Retroperitoneale

mannlichen Genitalorgane Lymphadenektomie (RLA)
bei Hodenkrebs sowie
samtliche Chemotherapien,
Eingriffe wie
Zirkumzisionen,
Hydrozelenresektionen,
Vasektomien,
Refertilisierungen
(Vasovasostomie), MESA,
TESE, Penisprothetik

VUO0O Kooperationen mit niedergelassenen Urologen

VU08 Kinderurologie in enger Zusammenarbeit
mit der Kindernephrologie
und Kinderchirurgie,
monatliche gemeinsame

Konferenzen
VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen in Zusammenarbeit mit der
Nierenkrankheiten Abteilung Nephrologie
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen z. B. Nierenentfernung,
radikale Entfernung der
Prostata,

Nierenzystenabtragung,
radikale Zystektomie,
Nierenbeckenplastik

B-36.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1844
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-36.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-36.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-36.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine urologische Sprechstunde
Ambulanzart

Inkontinenz- / Blasensprechstunde,
Rekonstruktive Sprechstunde

Ambulanzart

Interdisziplindre Prostatasprechstunde
Ambulanzart

Onkologische Spezialsprechstunde
Ambulanzart

Spezialsprechstunde Andrologie, Fertilitat
(Mé&nnergesundheit)

Ambulanzart

Urologische Privatsprechstunde
Ambulanzart

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Privatambulanz (AMQ7)
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B-36.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
1-661 148 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-460.5 87 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Stufenbiopsie
8-137.2 66 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
8-137.12 61 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
8-137.10 39 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
5-572.1 38 Zystostomie: Perkutan
5-640.2 13 Operationen am Préputium: Zirkumzision
8-137.00 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-570.0 (Datenschutz)  Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

8-137.02 (Datenschutz)  Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

B-36.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-36.11 Personelle Ausstattung
B-36.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 17,0 Vollkrafte ~ 108,47058

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 9,0 Vollkrafte 204,88888

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF25 Medikamenttse Tumortherapie
ZF04 Andrologie
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B-36.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 29,0 Vollkrafte 63,58620 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO08 Operationsdienst 5 Personen

PQO7 Onkologische Pflege 2 Personen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 7 Personen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP15

ZP19

ZP08

ZP05

ZP09
ZP12
ZP16
ZP01
ZP02
ZP18

B-36.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Stomamanagement

Sturzmanagement

Kinasthetik

Entlassungsmanagement

Kontinenzmanagement
Praxisanleitung
Wundmanagement
Basale Stimulation
Bobath
Dekubitusmanagement

Kommentar

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

Team aus Fachkraft flr
Anasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

3 Personen
7 Personen
1 Person

16 Personen
1 Person

Expertenstandard ist
implementiert

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-37 Klinik fir Dermatologie, Allergologie und Venerologie
B-37.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fur Dermatologie, Allergologie und Venerologie"
Fachabteilungsschlissel: 3400

3491
3492
3460
3490
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Univ.-Prof. Dr. med Alexander Kapp
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-0
Fax: 0511/532-18850
E-Mail: derma@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/dermatologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-37.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 258


mailto:derma@mh-hannover.de?subject=
http://www.mh-hannover.de/dermatologie.html

Gemeinsamer

Bundesausschuss L
Medizinische Hochschule Hannover
B-37.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Phlebologische Diagnostik
Lymphgefal3e und der Lymphknoten bei chronisch vendser
Insuffizienz,
Stauungsdermatitis
VD00 Tagesklinik 25 teilstationare
Behandlungsplatze;
schlief3t die

Versorgungsliicke
zwischen der stationaren
und der ambulanten
Versorgung hautkranker
Menschen. Durch die
Verdichtung diagnostischer
bzw. therapeutischer
Malnahmen ist ein
deutlicher Zusatznutzen im
Vergleich zur ambulanten
Versorgung maoglich.

VD00 Angiotdeme (erworbene und hereditar) Die Behandlung von
Angio6demen (erworben
und hereditar) gehort zu
einem Schwerpunkt der
Klinik. Es wird eine
komplexe Diagnostik und
modernste Therapie
angeboten.

VD15 Dermatonhistologie Immunhistologie,
Histochemie,
Immunfluoreszenzmikrosko
pie, molekulargenetische
Diagnostik von erreger-
bedingten Dermatosen.
Paraffinkurzeinbettung zur
Tumorrandbeurteilung fur
die mikrographische
Chirurgie (3D-Histologie)

VD11 Spezialsprechstunde Berufsdermatologische
Sprechstunde
(Fachgutachten),
Onkologische
Sprechstunde
(Transplantationsnachsorg
e, Tumornachsorge)
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VC24 Tumorchirurgie

VD13  Asthetische Dermatologie

VDOO Pigmenterkrankungen der Haut

VD12 Dermatochirurgie

Operative Behandlung von
Hauttumoren wie Melanom
inkl. Sentiel-Lymphknoten-
Biopsie
(Wachterlymphknotendisse
ktion), Basalzell-Karzinom,
Plattenepithel-Karzinom,
Merkelzellkarzinom

Korrekturen von
Verbrennungs-,
Operations- oder
Aknenarben, Behandlung
von Keloiden.
Fachkompetenz auf
hohem, universitarem
Niveau mit entsprechenden
asthetisch-chirurgischen
Operationstechniken
ambulant oder stationar;
Lasertherapie,
Kryotherapie

Behandlung von Vitiligo
(Weil3fleckenerkrankung)
und anderen
Pigmenterkrankungen
mittels aktuellster
Kenntnisse und Verfahren
(digitale Phototherapie)

Perioperatives Case-
Management mit
maximaler
Bettenauslastung;
innovatives Konzept mit
unmittelbarer raumlicher
Nahe der stationdren
Versorgung (Station 41) zu
den Eingriffsraumen;
gewebsschonende
Mikrographische Chirurgie,
plastisch-rekonstruktive
Defektdeckung mit hohen
asthetischen Mal3staben
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VD16 Dermatologische Lichttherapie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD05 Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen

Modernste,
qualitatskontrollierte
Phototherapiegeréate;
digitale Fototherapie,
UVA1-Teil- und
Ganzkorpertherapie, UVA-,
UVB-Teil- und
Ganzkopertherapie, UVB
311 nm-
Ganzkorpertherapie,
systhemische PUVA-
Therapie, Balneo-PUVA-
Therapie, Creme-PUVA-
Therapie,
Photodynamische Therapie
(PDT)

Allergienzentrum;
Management aller
Allergien; Prick-,
Intrakutan-, Epikutantest,
Photo-, Atopie-Patchtest,
physikalische Tests,
Bodyplethysmographie,
Rhinomanometrie,
Provokationstest,
spezifische Immuntherapie
(u. a. Ultra-Rush mit
Insektengiften),
Stichprovokation;
zertifiziertes Labor

Schwerpunkt
blasenbildende
Hauterkrankungen wie
Pemphigus- und
Pemphigoiderkrankungen,
Dermatitis herpetiformis
dar. DIN EN I1SO
9001:2008 zertifiziertes
Labor Dermatologie-
Allergologie ermoglicht
gezielte Untersuchungen
auf bullose
Autoimmundermatosen
(ELISA, direkte und
indirekte
Immunfluoreszenz)
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VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen Atopische Dermatitis/
Neurodermitis und
Kontaktekzeme stellen
einen Schwerpunkt der
Klinik dar (klinisch und
wissenschaftlich).
RegelmaRige
Studienangebote mit
innovativen Therapien

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Hauttumorzentrum; eines
der fihrenden Zentren in
Deutschland; innovative
onkologische Therapien
innerhalb und auf3erhalb
klinischer Studien;
Zertifizierung durch die
deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) nach OncoZert ist
geplant.

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Autoimmune

und HIV-assoziierten Erkrankungen Bindegewebserkrankungen
(Lupus, Sklerodermie,
Dermatomyositis)stellen
einen Schwerpunkt der
Klinik dar. Bei systemischer
Sklerodermie zyklische
stationare
Infusionsbehandlung mit
Prostazyklinanaloga

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der ~ Auch
Haut und Unterhaut Mastzellerkrankungen

(Mastozytose) sowie
Diagnostik und Therapie
von chronischem Juckreiz
und Prurigo der Haut
gehodren zu den
Schwerpunkten der Klinik.

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen Diagnostik und Therapie
samtlicher Urtikariaformen
sowie von Angioddemen
(auch hereditare
Angiotdeme) stellen einen
besonderen Schwerpunkt
der Klinik dar. Es wird eine
komplexe
Urtikariadiagnostik
einschliel3lich
standardisierter
physikalischer Tests und
autologem Serumtest
angeboten
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VDOO Neurodermitisschulung Schulung im Umgang mit
der Neurodermitis bei
Erwachsenen sowie
Jugendlichen, Kindern,
Kleinkinder und
Sauglingen.

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Schwerpunkt Entziindliche
Hautkrankheiten Hautkrankheiten (alle

Formen der Psoriasis,
Lichen ruber); Anwendung
aller heute verfligbaren
Systemtherapien,
einschliesslich Biologics;
Durchfiihrung von
klinischen Studien mit
neuen Wirkstoffen zur
Therapie der Psoriasis
vulgaris. Modernste
Phototherapie und —
diagnostik.

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gibertragbaren Diagnostik und Behandlung
Krankheiten (Venerologie) klassischer
Geschlechtskrankheiten
wie Syphilis, gonorrhoische
und nichtgonorrhoische
Urethritis.

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Operative Therapie der
Hautanhangsgebilde Akne inversa (schwere
Form der Akne).

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und Photodiagnostk und
der Unterhaut durch Strahleneinwirkung Phototherapie fir

Erkrankungen, die durch
UV-Strahlung ausgeldst
oder verschlechtert
werden. Angeboten werden
Lichttreppen zur
Bestimmung der
individuellen UV-
Empfindlichkeit,
Bestimmung der minimalen
phototoxischen Dosis vor
PUVA-Therapie,
Photoprovoaktion.

VD20 Wundheilungsstorungen Diagnostik und Therapie
von
Wundheilungsstoérungen,
Pyoderma gangraenosum
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VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und Infektionen von Haut und
der Unterhaut Unterhaut (z.B. Erysipel,

Phlegmone, oberflachliche
Hautinfektionen (z.B.
Herpes simplex, Herpes
zoster) und
Hautinfestationen. DIN EN
ISO 9001:2008
zertifiziertes Speziallabor;
Mykologie, Identifizierung
von Dermatophyten, Hefen
und Schimmelpilzen mittels
Lightcycler-PCR.

VD00 Medikamenttse Tumortherapie Chemotherapie, Interferon-
Therapie, regelmaRig
Angebote fur innovative
onkologische Therapien
innerhalb und aul3erhalb
klinischer Studien.

B-37.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-37.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2204

Teilstationare Fallzahl: 592

B-37.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-37.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-37.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Dermato-Onkologie

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)

B-37.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-37.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-37.11 Personelle Ausstattung
B-37.11.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 28,0 Vollkrafte 78,71428
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 13,0 Vollkrafte 169,53846
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF06 Dermatohistologie
ZF03 Allergologie
B-37.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 37,0 Vollkrafte 59,56756 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrafte 2204,00000 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 3,0 Vollkrafte 734,66666 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie 113 Personen
PQO09 Padiatrische Intensivpflege 1 Person
PQ11 Nephrologische Pflege 4 Personen
PQO08 Operationsdienst 2 Personen
PQO1 Bachelor 1 Person
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 14 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP05 Entlassungsmanagement 1 Person
ZP14 Schmerzmanagement 3 Personen
ZP13 Qualitatsmanagement 143 Personen
ZP08 Kinasthetik 20 Personen
ZP02 Bobath 4 Personen
ZP01 Basale Stimulation 20 Personen
ZP19 Sturzmanagement 46 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 65 Personen
ZP12 Praxisanleitung 38 Personen
ZP15 Stomamanagement 3 Personen
ZP16 Wundmanagement 6 Personen
ZP20 Palliative Care 1 Person

B-37.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 266



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover
B-38 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
B-38.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Anasthesiologie und Intensivmedizin®
Fachabteilungsschlissel: 3600

3690
3691
3692
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Wolfgang Koppert
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2489
Fax: 0511/532-3642
E-Mail; koppert.wolfgang@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/anaesthesiologie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-38.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 267


mailto:koppert.wolfgang@mh-hannover.de?subject=
http://www.mh-hannover.de/anaesthesiologie.html

Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

B-38.3

Nr.
vVO18

VC71

VCO00

VCO00

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie In der Schmerzambulanz
der Klinik fur

Anasthesiologie wurden
2013 Uber 1.500 ambulante
Patienten versorgt.

Notfallmedizin Besetzung dreier
Notarzteinsatzfahrzeuges
(24h/7d) in Kooperation mit
der Johanniter-Unfall-Hilfe
und in der Region
Hannover (12h/5d) .
Weiterhin stellt die Klinik
die arztliche Besetzung fur
die beiden
Intensivtransportwagen
(ITW) der Feuerwehr
Hannover und der
Johanniter-Unfallhilfe.

Anéasthesiologische Intensivmedizin Die Klinik far
Anastehsiologie und
Intensivmedizin betreibt
insgesamt 21
Intensivbetten. Im Jahr
2013 wurden 4186
Pflegetage erbracht und
1633 Ptientenbewegungen
durchgefiihrt. Der CMI der
Station betrug 2013 8,27.

Akutschmerzdienst 2013 wurden 1339
Patientenkontakte in
diesem Rahmen an der
MHH durchgefhrt.
Zusatzlich wurden 1047
Konsile fir stationare
Patienten mit
schmerztherapeutischen
Fragestellungen
durchgefuhrt.
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VC00 Anéasthesiologische Konsile fur die Abteilungen der MHH  Im Rahmen von Konsilen
fur andere Abteilungen
werden von der
Anasthesiologie
spezifische Leistungen in
erheblichem Umfang zur
Verfiigung gestellt, so
wurden 2013 z.B. 1302
zentrale Venenkatheter
angelegt und tber 1500
sonstige konsiliarische
Leistungen fir stationare
Patienten durchgefuhrt.

VC00 Anéasthesie Das Leistungsprofil wird
durch die
Maximalanforderungen der
klinischen Abteilungen
bestimmt. Besonders
herausragend sind hier die
transplantierenden
Abteilungen Thorax-, Herz-
, GefalR- und
Transplantationschirurgie,
Viszeral- und
Transplantationschirurgie,
Kinderherzchirurgie,
Kinderchirurgie.

B-38.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-38.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 451
Teilstationare Fallzahl: 0

B-38.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-38.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-38.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Schmerzambulanz

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

Kommentar Schmerzambulanz fiir schwerst chronisch
Schmerzkranke (iiber 1.500 ambulante
Patienten)
B-38.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-38.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-38.11 Personelle Ausstattung
B-38.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen 132,0 3,41666 132,7 Vollkrafte
insgesamt (aulRer Vollkrafte

Belegéarzte und
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und 78,0 5,78205
Fachéarztinnen Vollkrafte

Belegéarzte und 0 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

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
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-38.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

Anzahl

128,0
Vollkrafte

1,0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Félle je
Vollkraft

3,52343

451,00000

Ausbildungs-
dauer

3 Jahre
3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher

akademischer Abschluss

PQO09 Padiatrische Intensivpflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO1 Bachelor

Kommentar

1 Person

9 Personen
90 Personen
1 Person

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP12 Praxisanleitung

Kommentar
95 Personen
3 Personen
3 Personen
5 Personen
1 Person

1 Person

20 Personen
15 Personen
41 Personen
32 Personen
29 Personen
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B-38.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-39 Klinik far Kieferorthopadie
B-39.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Kieferorthopadie"
Fachabteilungsschlissel: 3500

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-4846
Fax: 0511/532-4859
E-Mail: kieferorthopaedie@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/kieferorthopaedie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-39.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VZ00 Sonstige Kooperationen Die Kieferorthopadie

kooperiert mit allen Kliniken
des Zentrums Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
insbesondere mit der
Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie;
aulerdem mit der Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde,
der
Phoniatrie/Padaudiologie
sowie der Padiatrischen
Pneumologie und
Neonatologie

VZ00 Interdisziplindre Behandlung von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten

VZ00 Funktionelle Therapie dyskinesebedingter Dysgnathien

VZ00 Kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie schwerer
Fehlstellungen beim erwachsenen Patienten

VZ00 Kieferorthopadische Behandlung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen

VZ00 Kieferorthopadische Pravention

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle  Aufgabe der
Kieferorthopédie ist das
Erkennen, die Préavention
und die Behandlung von
Fehlstellungen der Kiefer

und Zahne

B-39.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-39.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-39.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-39.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-39.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Interdisziplinare Spezialsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Interdisziplindre Sprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Poliklinik / Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Privatsprechstunde
Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

fur Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

fur Erwachsene mit schweren Fehlstellungen
der Kiefer und der Zahne

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

Untersuchung, Beratung, Diagnostik und
Therapie von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Fehlstellungen der Kiefer und
der Zahne

Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar in allen Ambulanzen und
Spezialsprechstunden werden auch sog.
Privatsprechstunden angeboten

B-39.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-39.11 Personelle Ausstattung

B-39.11.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je

Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 5,0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte 0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-40 Klinik far Unfallchirurgie
B-40.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Unfallchirurgie®
Fachabteilungsschlissel: 1600
2315
2316
1690
1691
1692
1523
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Christian Krettek
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-2050
Fax: 0511/532-5877
E-Mail: info@mhh-unfallchirurgie.de
URL: http://www.mh-hannover.de/unfallchirurgie.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-40.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-40.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VO16 Handchirurgie
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VCO00 Huftchirurgie

VC71  Notfallmedizin Arztliche Besetzung des
Notfalleinsatzfahrzeuges
der Stadt Hannover und

des
Rettungshubschraubers
Christoph 4.
VC24 Tumorchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VCO00 Deformitatenkorrektur
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin mit eigener Intensivstation.
VCO00 Kniechirurgie
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VO15 FulRchirurgie
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VO17 Rheumachirurgie
B-40.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-40.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2800
Teilstationare Fallzahl: 0
B-40.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-40.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-40.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart
Kommentar

Spezialsprechstunden: Tumorchirurgie,
Becken-/Wirbelsaulenchirurgie,
Kindertraumatologie, Hand-, Fuf3-,
Rheumachirurgie, Huft-, Knie-,
Schulterchirurgie, Endoprothetik,
Rekonstruktive Chirurgie

Ambulanzart

Kommentar

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)

Polytrauma einschlieRRlich
Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften mit medizinischer
Rehabilitation und beruflicher
Wiedereingliederung

Privatambulanz (AMQ7)
siehe Ermachtigungsambulanz

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

Unfallchirurgische Poliklinik fur ambulante,
nicht notfallmafige Diagnostik, Beratung und
Behandlung unterstitzt durch
Ultraschalldiagnostik, Bilddokumentation,
FuRbelastungsanalyse
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B-40.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

8-200.6 66 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-201.0 22 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-787.98 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Radiusschaft

5-787.06 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.1r 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-812.eh 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

8-201.d 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

5-859.12 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-790.2b 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-811.2h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

8-200.b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

5-812.th 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-811.37 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Handgelenk n.n.bez.

5-787.03 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-812.e7 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk
n.n.bez.

5-812.7 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-787.3r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

8-201.5 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

5-787 .kk 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-811.27 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.
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5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

8-201.4 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

5-787.96 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radius distal

8-200.c 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-787.27 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-812.5 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-787.1m 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-841.11 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-787.99 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulna distal

5-056.40 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-812.b (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-787.k6 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.99 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Femurschaft

5-787.0n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

8-201.c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

8-200.w (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Ful3

5-787.1t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-810.4h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

8-201.r (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

5-780.6r (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

5-787.gb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

5-787.0b (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

1-697.7 (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-783.0 (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle

5-795.1c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-787.1k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-847.22 (Datenschutz)  Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

5-787.0g (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femurschaft

5-841.14 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-787.2 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-795.1a (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-787.1n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.13 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

5-810.9h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen
und Bandresten: Kniegelenk

5-841.55 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-79a.6d (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Interphalangealgelenk

5-841.42 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Andere
Bander der Handwurzelgelenke

5-787.1j (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-841.20 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell:
Radiokarpalband

5-787.1h (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-841.15 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-787.94 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Radius proximal

5-787.9n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

8-200.v (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale

5-840.95 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen

Daumen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 282



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

5-787.1b (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-840.93 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Handgelenk

8-200.1 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

5-840.84 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-840.65 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.35 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-787.kn (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

5-814.3 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-813.9 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel
(Lateral release)

5-813.0 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht eines vorderen Kreuzbandes

5-787.9m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-056.3 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.9d (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Becken

5-856.09 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-787.93 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerus distal

5-852.63 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterarm

5-849.0 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.3n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-845.4 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

5-844.62 (Datenschutz)  Revision an Gelenken der Hand: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Daumensattelgelenk

5-787.3k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-844.12 (Datenschutz)  Revision an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Daumensattelgelenk

5-787.2p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula proximal

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Schraube: Metakarpale
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5-812.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-787.1¢g (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-812.07 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Handgelenk n.n.bez.

5-811.3h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

5-787.2n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.17 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna
proximal

5-787.00 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.20 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-787.gm (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibiaschaft

5-056.8 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-787.0e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

5-851.12 (Datenschutz)  Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-845.00 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-795.2w (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf3

5-810.97 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen
und Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-790.6¢ (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

5-782.00 (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Klavikula

5-810.47 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handgelenk n.n.bez.

5-787.k7 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

5-787.0c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-041.4 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

8-201.b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Karpometakarpalgelenk

5-787 .kr (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Fibula distal
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5-787.k0 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula
5-800.47 (Datenschutz)  Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-844.42 (Datenschutz)  Revision an Gelenken der Hand: Gelenkflachengléattung:

Daumensattelgelenk

B-40.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-40.11 Personelle Ausstattung
B-40.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 41,0 Vollkrafte 68,29268
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 13,0 Vollkrafte 215,38461
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF41 Spezielle Orthopéadische Chirurgie
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF44 Sportmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF12 Handchirurgie
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B-40.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 69,0 Vollkrafte 40,57971 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 1400,00000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkrafte 2800,00000 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 12 Personen
PQO7 Onkologische Pflege 1 Person
PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 21 Personen
PQ08  Operationsdienst 13 Personen
PQO02 Diplom 1 Person
PQO6 Master 1 Person

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 286



Gemeinsamer

Bundesausschuss o
Medizinische Hochschule Hannover

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP05 Entlassungsmanagement 25 Personen
ZP09 Kontinenzmanagement 6 Personen
ZP06 Ernahrungsmanagement 23 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 7 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP08 Kinasthetik 2 Personen
ZP16 Wundmanagement 13 Personen
ZP19 Sturzmanagement 51 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 57 Personen
ZP13 Qualitatsmanagement 64 Personen
ZP12 Praxisanleitung 25 Personen
ZP01 Basale Stimulation 1 Person
ZP02 Bobath 1 Person
ZP20 Palliative Care 1 Person

B-40.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-41 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-41.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"
Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Thomas Lenarz
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str.1
30625 Hannover
Telefon: 0511/532-6565
Fax: 0511/532-5558
E-Mail: hno-op@mh-hannover.de
URL: http://www.mh-hannover.de/249.html

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-41.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung:  Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-41.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Die Diagnostik und
Innenohres Therapie von chronischen

Horstorungen zahlt
ebenfalls zu den
Schwerpunktbereichen.
Der ausfiihrlichen
Anamnese und
Befunderhebung steht die
gesamte Bandbreite der
Hoérprafungsmethoden zur
Verflgung
(Hirnstammaudiometrie,
Messung der
otoakustischen
Emissionen,
Elektrocochleographie).

VHOO Akustikusneurinom Die Behandlung des
Akustikusneurinoms hangt
ab von der Grole des
Tumors, dem Zustands des
Gehors, dem Alter des
Patienten und seinem
Allgemeinzustand.
Angestrebt wird primar eine
operativ-mikrochirurgische
Totalentfernung bei
gleichzeitiger
Funktionserhaltung der
Gesichtsnerven.

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Alle Arten von
Ohres Missbildungen des Ohres

werden in der HNO-KIinik
therapiert (z.B.
Ohrmuschelaufbau,
Gehdrgangsanlage).
Zusatzlich werden
knochenverankerte
Horgerate implantiert um
auch bei schweren
Missbildungen ein Héren
zu ermoglichen.

VH23 Spezialsprechstunde siehe ambulante
Behandlungsmaglichkeiten
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VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals- Die HNO-Klinik der MHH
Bereich hat sich seit Jahrzehnten

der Diagnose und
Behandlung von gut- und
bdsartigen Tumoren des
gesamten Kopf-Hals-
Bereiches verschrieben.
Insbesondere zahlen dazu
Erkrankungen des
Kehlkopfes, Rachens und
der Mundhdohle inkl.
Tumoren der grol3en
Speicheldriisen.

VHOO Schadelbasischirurgie Alle Erkrankungen der
Schédelbasis werden
durch die interdisziplinare
Schéadelbasiskonferenz
diagnostiziert und
individuelle
Behandlungspléane
erarbeitet. Die daraus
resultierenden Eingriffe an
der Schadelbasis werden
im interdisziplinaren
Schédelbasiszentrum
durchgefuhrt.

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Es existiert eine
Atemwege hochspezialisierte

allergologische Abteilung,
die alle allergologischen
Tests anbietet. Durch das
zusammen mit der
Abteilung Pneumologie
betriebene Schlaflabor
lassen sich daruber hinaus
schlafbezogene
Atemstorungen
diagnostizieren und dann
entsprechend therapieren.

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasenscheidewandkorrekt
Nasennebenhdhlen ur (Septumplastik),

Korrektur der &uf3eren und
inneren Nase (funktionelle
Septorhinoplastik),
Nasenmuschelchirurgie
(Laser, Radiofrequenz-
Technologie, konventionell)
sowie Nasennebenhdhlen-
Operationen (z.B.
Kieferhohlenfensterung,
Nasenrachenangiofibrom
und andere Tumore).
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VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres In der HNO-KIlinik werden
und des Warzenfortsatzes alle gehorverbessernden

Operationen durchgefihrt.
Neben den herkdmmlichen
Operationen am
Trommelfell und an den
Gehdorkndchelchen werden
auch Laseroperationen zur
Horverbesserung
angeboten.

VHO05 Cochlearimplantation Als weltgrof3tes Cochlear-
Implant-Zentrum (ca. 500
Operationen pro Jahr) hat
sich die HNO-Klinik
insbesondere im Bereich
der Entwicklung und
Weiterentwicklung von
Cochlear-Implantaten
hervorgetan.

VHOO (,Sonstiges*)

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge Eine interdisziplinére
Tumornachsorge wird im
organbezogenen Zentrum
fur Kopf-Hals-Tumoren
angeboten.

VHO04 Mittelohrchirurgie Der Aufgabenbereich
erstreckt sich von der
Durchfiihrung Klinischer
Studien und der Betreuung
von Patienten bis hin zur
Erprobung neuartiger

Systemkomponenten.
B-41.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-41.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4391
Teilstationare Fallzahl: 536
B-41.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-41.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.
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B-41.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart

Ambulanzart

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde des Deutschen
Horzentrums Hannover (DHZ)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
(AMO1)

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

Cochlearimplantation (VHO5)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren (VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich (VH18)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
(VHO6)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach 8 140b SGB V
(AM12)

Cochlear Implant Programm, konservative
Ototlogie, Schwerhérigenbetreuung, Hor-
Rehabilitation

Cochlearimplantation (VHO5)
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B-41.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-285.0 88 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-200.4 50 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage

5-200.5 41 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage

5-216.0 20 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-184.0 15 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-215.3 13 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-194.0 6 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-401.00 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-285.1 (Datenschutz)  Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-211.41 (Datenschutz)  Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einndhen
von Septumstttzfolien

5-300.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-184.2 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

1-502.4 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-216.1 (Datenschutz)  Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-185.2 (Datenschutz)  Konstruktion und Rekonstruktion des au3eren Gehérganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) auReren Gehérganges

5-184.1 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von
Weichteilen

5-211.11 (Datenschutz)  Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile
der Nase: Mit Einnahen von Septumstitzfolien

5-300.7 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

B-41.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-41.11 Personelle Ausstattung
B-41.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 26,0 Vollkrafte 168,88461

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 13,0 Vollkrafte 337,76923

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin die Zusatz-Weiterbildung
Umweltmedizin ist in der
Klinik vertreten, kann aber
aufgrund der formalen
Vorgaben zum
Qualitatsbericht nicht unter
den Zusatzbezeichnungen
angegeben werden. Daher
findet diese Zusatz-
Weiterbildung an dieser
Stelle Erwahnung.

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hoérstérungen

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde die Zusatz-Weiterbildungen
Master of Business
Administration und
Ernahrungsmedizin sind in
der Klinik vertreten, konnen
aber aufgrund der formalen
Vorgaben zum
Quialitatsbericht nicht an
der entsprechenden Stelle
angegeben werden. Daher
finden diese Zusatz-
Weiterbildungen an dieser
Stelle Erwéhnung.

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

ZF03 Allergologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF33 Plastische Operationen

ZF28 Notfallmedizin
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B-41.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Félle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 55,0 Vollkrafte 79,83636 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 2195,50000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 9 Personen
PQO08 Operationsdienst 6 Personen
PQQO7 Onkologische Pflege 1 Person
PQO6 Master 1 Person
PQO1 Bachelor 1 Person
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie 1 Person
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP01

ZP02
ZP16

ZP08

ZP12

ZP15

ZP18

ZP19

ZP05

B-41.11.3

Psychiatrische Fachabteilung:

Zusatzqualifikation
Basale Stimulation

Bobath
Wundmanagement

Kinasthetik
Praxisanleitung
Stomamanagement
Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Entlassungsmanagement

Kommentar

ist Bestandtell
derGesundheits- und
(Kinder-
)Krankenpflegeausbildung

1 Person

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

1 Person
9 Personen

Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch

Expertenstandard ist
implementiert

Expertenstandard ist in der
Implemetierungsphase

Team aus Fachkraft flr
Anéasthesie- und
Intensivpflege,
Gesundheits- und
Krankenpflege,
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

Nein
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B-42 Klinik far Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
B-42.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1900

1519

1551
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Peter Vogt
Hausanschrift: Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Telefon: 0511/532-8864
Fax: 0511/532-8890
E-Mail: vogt.peter@mbh-hannover.de
URL: http://www.mhh-phw.de/

Weitere Zugénge
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-42.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafll DKG-Empfehlung: Ja
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-42.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC63 Amputationschirurgie Hand und Ful3
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren Lokale Lappenplastiken

unter Einschluss von
Perforatorlappenplastiken
zum Defektverschluss von
Dekubitalgeschwiiren

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Schwerpunkt
Wiederherstellungschirurgi
e: Rekonstruktion verloren
gegangener Strukturen und
Funktionen, Deckung von
Haut-
Weichteilgewebeverlusten,
Rekonstruktion
ausgefallener Nerven- und
Muskelfunktionen (z.B. N.
facialisparese im Gesicht)

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Operative Korrektur von
Formstdrungen unter
Berticksichtigung der
Individualitat des Patienten,
Narbenkorrektur,
Fettschirzenresektionen,
Hautstraffung bei
Alterserscheinungen oder
nach massiver
Gewichtsabnahme,
Fettabsaugung
(Liposuction), Behandlung
von Fehlbildungen

VCO00 Mikrochirurgie Mikrochirurgische
Replantation, freier
mikrovaskularer
Gewebetransfer,
Perforatorlappenplastiken
frei wie gestielt als
Propellerlappenplastiken

VCO00 Zentrum fur Schwerbrandverletzte - Spezielle Fur die Versorgung von

Intensivstation Patienten mit schwersten
Brandverletzungen steht
eine moderne
Intensivstation zur
Verfiigung. Zur optimalen
Versorgung kooperiert die
Abt. Plastische-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgi
e eng mit allen
Fachabteilungen der MHH.
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VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Weichteil- und
Ellenbogens und des Unterarmes Nervenverletzungen
VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Schwerpunkt

Brustchirurgie:

Brustwiederaufbau nach
Tumorentfernung mit
Eigengewebe (inklusive
Perforatorlappenplastiken
wie DIEP-Lappen) oder
Implantaten,
Brustverkleinerung,
Brustvergroé3erung.
Brustchirurgie bei
Fehlbildungen, Kooperation
mit dem interdisziplinéren
Brustzentrum der MHH

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Schwerpunkt
Handgelenkes und der Hand Handchirurgie: allgemeine

Handchirurgie,
Rekonstruktionschirurgie,
Arthroskopie, Behandlung
von Fehlbildungen,
Uberlastungsstérungen wie
Tennisellenbogen durch
multimodale Therapie
(Sklerosierung von
Neogefalien,
extrakorporale
StoRwellentherapie)

VC24 Tumorchirurgie Tumore der weiblichen und
mannlichen Brust
(Fibroadenom,
Mammakarzinom,
Gynakomastie), Tumore
der Extremitaten, gut- und
bdsartige Tumore des
Haut-Weichteilgewebes,
Weichgewebesarkome der
Extremitaten

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Weichteile und
Verbrennungen

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Rekonstruktion von
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes Gelenkinstabilitaten, Finger
/ Hand: Autologe
Sehnentransplantation
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VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der ~ Narben, Tumoren,
Haut und Unterhaut Oberflachenbehandlung
(Laser), Cellulite-
Behandlung (akustische
Wellentherapie),
Hautkosmetik (durch
Fachkosmetikerin)

VCO00 Replantationszentrum Replantation abgetrennter
GliedmalRen und
Wiederherstellung der
Funktionen als Mikro- und
Makroamputatreplantation,
Lappenplastiken zur
Defektdeckung des
zerstorten Haut-
Weichteilmantels

VO16 Handchirurgie

VO15 Fuf3chirurgie Weichteil- und
Nervenverletzungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Mikrochirurgische
Nerventransplantation,
Einsatz von
Nervenregenerat- und -
struktursubstanzen (u.a.
Spinnenseide,
Kollagenvlies)

VCO00 Besondere Kompetenzen Weichteiltumoren,
Weichgewebs- und
thermischen Verletzungen,

Fehlbildungen,
Formstérungen und
Funktionsstdérungen, sowie
Narbenbehandlung mit
perkutaner
Kollageninduktion als
medical needling und
autologer Fetttransfer unter
Einschluss

fettstammzellangereicherte
r Fetttransplantation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 300



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

VC69 Verbrennungschirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC58 Spezialsprechstunde
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC60 Adipositaschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
VC68 Mammachirurgie
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung und
chirurgische Versorgung
einschliel3lich
Hauttransplantation,
funktionelle und
asthetische Rekonstruktion
(Eigenhaut, gezlichtete
Haut, biologischer
Hautersatz), autologe
Fetttransplantation,
Narbenbehandlung mit
medical needling

Weichteil- und
Nervenverletzungen

Intensivstation fur
Schwerst- und
Brandverletzte

Plastische Operationen
nach Gewichtsreduktion

Rekonstruktiv, asthetisch
An der Hand

B-42.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-42.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1549
Teilstationare Fallzahl: 0

B-42.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-42.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-42.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

(AMO1)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
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Ambulanzart

Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren
Ambulanzart

Notfallversorgung im Rahmen der Zentralen
Notfallaufnahme der MHH

Ambulanzart
Kommentar

Privatsprechstunde
Ambulanzart

Tumor, Handchirurgie, Asthetik,
Brustchirurgie, Fehlbildungen, Narben,
Wunden, Nerven

Ambulanzart

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

tber ZNA werden fur Handverletzungen und
Verbrennungen direkt PHW-Arzte gerufen

Privatambulanz (AMQ7)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)
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B-42.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-787.0c 38 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-056.40 21 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

1-697.3 16 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-841.14 15 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-840.35 11 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-849.0 11 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.0a 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-841.15 10 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-845.00 5 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-844.35 5 Revision an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.75 4 Revision an Gelenken der Hand: Entfernung eines
Fremdkorpers: Interphalangealgelenk, einzeln

1-513.8 4 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

5-787.2c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-840.64 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-811.27 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-787.0b (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-790.1c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-844.15 (Datenschutz)  Revision an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

5-841.11 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-041.4 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-840.04 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

5-852.a0 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

5-847.62 (Datenschutz)  Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion

mit alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk
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1-502.2 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm
und Ellenbogen

5-845.01 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

1-502.5 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

5-845.2 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

5-849.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-840.33 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.b5 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Verkirzung: Strecksehnen
Daumen

5-840.88 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.85 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

1-502.7 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fufl3

5-787.9c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

5-903.a4 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-843.6 (Datenschutz)  Operationen an Muskeln der Hand: Naht

5-842.70 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

5-842.51 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-842.50 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-810.27 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

5-842.2 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-841.65 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion
mit autogenem Material: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.55 (Datenschutz)  Operationen an Béandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-882.5 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion
durch Hauttransplantation

5-841.47 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

5-795.2b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
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5-841.45 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-849.5 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Préparation

5-841.44 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-795.1c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-041.9 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven:
Nerven Ful3

5-056.3 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-847.02 (Datenschutz)  Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-845.3 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

1-502.3 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm
und Hand

5-845.15 (Datenschutz)  Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Daumen

5-790.0c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

5-844.55 (Datenschutz)  Revision an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

5-917.40 (Datenschutz)  Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

5-902.29 (Datenschutz)  Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
kleinflachig: Hand

5-840.82 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

5-811.07 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Handgelenk n.n.bez.

5-840.81 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-840.75 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar:
Strecksehnen Daumen

5-863.3 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-840.61 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-849.4 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und
Nervenpraparation

5-840.58 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Daumen

5-790.2b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
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5-840.45 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

5-056.9 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful3

5-840.44 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-787.gw (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Phalangen Ful3

1-502.6 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

5-091.10 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-840.34 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

5-782.6b (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Totale Resektion eines Knochens: Metakarpale

5-782.6a (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Totale Resektion eines Knochens: Karpale

5-780.3c (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Hand

5-091.20 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-812.e7 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk
n.n.bez.

5-795.2¢c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-812.b (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-790.1b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

1-513.9 (Datenschutz)  Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuf3

B-42.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-42.11 Personelle Ausstattung
B-42.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Falle je
Vollkraft

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegéarzte und 18,0 Vollkrafte 86,05555

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 8,0 Vollkrafte 193,62500

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

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

AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF33 Plastische Operationen Schwerpunkt Plastische
Chirurgie

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin spezielle plastisch-
chirurgische
Intensivmedizin

B-42.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Falle je Ausbildungs-
Vollkraft dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 45,0 Vollkrafte 34,42222 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 774,50000 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO08 Operationsdienst 4 Personen

PQO1 Bachelor 1 Person

PQO06 Master 1 Person

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 9 Personen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie 15 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP09 Kontinenzmanagement 5 Personen
ZP14 Schmerzmanagement 5 Personen
ZP06 Ernahrungsmanagement 11 Personen
ZP19 Sturzmanagement 39 Personen
ZP18 Dekubitusmanagement 39 Personen
ZP05 Entlassungsmanagement 14 Personen
ZP08 Kinasthetik 2 Personen
ZP15 Stomamanagement Stoma- und
Wundmanagement-Team
konsiliarisch
ZP16 Wundmanagement 8 Personen
ZP01 Basale Stimulation 1 Person
ZP02 Bobath 2 Personen
ZP13 Qualitatsmanagement 44 Personen
ZP12 Praxisanleitung 17 Personen

B-42.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fur: [— (val.
Hinweis auf Seite 2)]
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)
Herzschrittmacher-Implantation 237 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 51 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 68 100,0
Explantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 193 99,5
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 52 100,0
Implantierbare Defibrillatoren- 86 98,8
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 170 100,0
Cholezystektomie 107 97,2
Gynakologische Operationen (ohne 568 97,5
Hysterektomien)
Geburtshilfe 2053 99,7
Huftgelenknahe Femurfraktur 192 100,0
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 64 100,0
Huft-Endoprothesenwechsel und - 38 100,0
komponentenwechsel
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 44 100,0
Knie-Endoprothesenwechsel und - 17 100,0
komponentenwechsel
Mammachirurgie 355 98,0
Koronarangiographie und Perkutane 2439 96,1
Koronarintervention (PCI)
Ambulant erworbene Pneumonie 174 58,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe 467 97,0
Herzchirurgie (HCH-AORT, HCH-KOMB, HCH- — (vgl. Hinweis auf 100,0
KORO) Seite 2)
Herztransplantation 13 100,0
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation, — (vgl. Hinweis auf 100,0
Nierentransplantation Seite 2)
Nierenlebendspende 43 100,0
Lebertransplantation 67 100,0
Leberlebendspende 9 100,0
Lungen- und Herz-Lungentransplantation 148 100,0
Neonatologie 430 90,2
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C-1.2.[1] Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren
gemal QSKH-RL fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Chirurgische Komplikationen

1103

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,9%

<= 2,0% (Toleranzbereich)
0,80 - 1,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (DDD)

10249

maRig

95,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

142/ 148

unverandert

unverandert

98,2%

>= 80,0% (Toleranzbereich)
98,10 - 98,30%

91,40 - 98,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4
mV

583

mafig

96,9

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

189/ 195
unverandert

unverandert

98,8%

>= 90,0% (Zielbereich)

98,70 - 98,90%

93,50 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

581
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

0,7%

<= 3,0% (Toleranzbereich)
0,70 - 0,80%

93,50 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

10223

gut

85,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

48/ 56

unverandert

unverandert

95%

>=75,0% (Toleranzbereich)
94,70 - 95,40%

74,30 - 92,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

2196

maRig

98,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

230/ 233

unverandert

unverandert

97,5%

>= 90,0% (Zielbereich)

97,40 - 97,70%

96,30 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Alle verstorbenen Patienten

1100

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,4%

nicht festgelegt

1,30 - 1,50%

96,30 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51191

schwach

0,89

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,06

<= 4,0 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,00-1,13

96,30 - 99,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation

209
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/ 159
unverandert

unverandert

0,9%

<= 3,0% (Toleranzbereich)
0,90 - 1,00%

0,00 - 2,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

690

maRig

93,6

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

220/ 235

unverandert

unverandert

96,6%

>= 90,0% (Zielbereich)

96,50 - 96,80%

89,70 - 96,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5
mV

582

gut

91,9

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

124 /135

unverandert

unverandert

92,3%

>= 80,0% (Zielbereich)

92,10 - 92,60%

86,00 - 95,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

482

maRig

88,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

32/36

unverandert

unverandert

95,6%

>= 84,2% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
95,20 - 96,00%

74,70 - 95,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

483
mafig
94

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

47 /50
unverandert

unverandert

97,4%

>= 88,4% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
97,20 - 97,60%

83,80 - 97,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

484

schwach

87,9

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

29/33

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97%

>= 87,9% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
96,70 - 97,20%

72,70 - 95,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

1099

mafig

94,3

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

33/35
unverandert

unverandert

97,2%

>= 87,2% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
96,80 - 97,40%

81,40 - 98,40%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

497

schwach

94,1

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

32/34
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,8%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,50 - 99,10%

80,90 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

494
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

98,5%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,00 - 98,90%

80,90 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

496
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

98,8%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,30 - 99,10%

80,90 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 1,5 mV

584

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

92,3%

>= 80,0% (Zielbereich)

91,20 - 93,20%

80,90 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

585

schwach

96,9

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

31/32

unverandert

unverandert

98,8%

>=90,0% (Zielbereich)

98,50 - 99,10%

84,30 - 99,40%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

495

schwach

97,2

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

35/36

unverandert

unverandert

99,3%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,00 - 99,50%

85,80 - 99,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

50015

schwach

99,2

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

118/ 119

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,7%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,60 - 99,80%

95,40 - 99,90%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51186

schwach

6,57

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,22

<= 6,3 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,06-1,41

95,40 - 99,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

50019

schwach

2,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

5/186

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,7%

<= 3,4% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,60 - 0,80%

1,20 - 6,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

50017

schwach

2,1

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/190

unverandert

unverandert

1,1%

<= 4,5% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,00 - 1,20%

0,80 - 5,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwabhl

50005
gut
94

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

173 /184
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

94,8%

>= 90,0% (Zielbereich)

94,50 - 95,00%

89,60 - 96,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

50018
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/124
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,5%

<= 2,7% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,40 - 0,60%

0,00 - 3,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

50010

mafig

90,6

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

48 / 53
unverandert

unverandert

94,7%

>=75,0% (Toleranzbereich)
94,30 - 95,10%

79,70 - 95,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

50016

schwach

98,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

179/181

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,6%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,50 - 99,70%

96,10 - 99,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

50004

gut

93,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

178 /190

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,6%

>= 90,0% (Zielbereich)

93,40 - 93,90%

89,30 - 96,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (VDD, DDD)

50011

maRig

95,2

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

60 /63

unverandert

unverandert

94,5%

>= 80,0% (Toleranzbereich)
93,90 - 95,00%

86,90 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

50020

schwach

2,6

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/190
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,6%

nicht festgelegt

0,50 - 0,70%

1,10 - 6,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation
eines CRT-Systems

50012

schwach

95,5

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

64 / 67

unverandert

unverandert

97,6%

>= 90,0% (Toleranzbereich)
97,30 - 97,90%

87,60 - 98,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

50030
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/52
unverandert

unverandert

0,43%

Sentinel-Event

0,31 - 0,59%

0,00 - 6,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

50025

schwach

92,3

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

48 /52

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

91,4%

>= 60,0% (Toleranzbereich)
90,80 - 92,00%

81,80 - 97,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

50031

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U32)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,18%

Sentinel-Event

0,11 - 0,29%

81,80 - 97,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

50028
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

29/29
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,70 - 99,30%

88,30 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

50027

schwach

96,1

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

73176

unverandert

unverandert

98,8%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,50 - 98,90%

89,00 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

50026
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

23/23
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,70 - 99,30%

85,70 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51196

schwach

0,76

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,12

<= 4,5 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,95-1,31

85,70 - 100,00

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

50042
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/13
unverandert

unverandert

0,8%

<= 4,2% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,50 - 1,20%

0,00 - 22,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

50040

schwach

96,8

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

30/31

unverandert

unverandert

99%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,60 - 99,30%

83,80 - 99,40%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

50039

schwach

92,3

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

12/13

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,4%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,00 - 99,70%

66,70 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

50043
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/53
unverandert

unverandert

0,7%

<= 4,6% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,50 - 1,00%

0,00 - 6,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

50044

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,6%

nicht festgelegt

1,40 - 1,90%

0,00 - 6,80%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

50041
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

1,3%

<=5,2% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,10 - 1,60%

0,00 - 6,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

50038

schwach

96,4

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

53 /55

unverandert

unverandert

99%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,70 - 99,20%

87,70 - 99,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

50037

schwach

90,9

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

10/11

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,2%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,70 - 99,50%

62,30 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

603

maniig

98,4

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

61/62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,2%

>= 90,0% (Zielbereich)

97,00 - 97,50%

91,40 - 99,70%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestitzt

51443

Schwach

100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

5/5
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,8%

>= 90,0% (Zielbereich)

96,90 - 98,40%

56,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an schweren Schlaganfallen oder Todesféllen - offen
chirurgisch

11724

schwach

0,54

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,04

<= 4,0 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,93-1,15

56,60 - 100,00

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an periprozeduralen Schlaganfallen oder Tod - offen
chirurgisch

11704

schwach

0,47

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,02

<= 3,2 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,94 -1,10

56,60 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation
Schwere Schlaganfélle oder Tod - offen chirurgisch

51176

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,4%

nicht festgelegt

1,20 - 1,50%

56,60 - 100,00%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Karotisstenose - kathetergestutzt

51445

Schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,7%

nicht festgelegt

1,30 - 2,30%

56,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

604

mafig

100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

16/16
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

98,8%

>= 90,0% (Zielbereich)

98,60 - 99,00%

80,60 - 100,00%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod - offen
chirurgisch

51175

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,4%

nicht festgelegt

2,20 - 2,60%

80,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestutzt

51437
Schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,6%

>= 90,0% (Zielbereich)

94,90 - 96,30%

80,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

51169

maRig

4,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/103
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,4%

nicht festgelegt

2,30 - 2,50%

2,10 - 10,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

50824
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/103
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 0,00%

0,00 - 0,04%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51391
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,96

<= 3,5 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,92-1,01

0,00 - 0,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

220
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/103
unverandert

unverandert

0,12%

Sentinel-Event

0,11-0,14%

0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Sterblichkeit im Krankenhaus

51392

maRig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/103
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,9%

nicht festgelegt

0,90 - 0,90%

0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

227

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,2%

nicht festgelegt

1,10 - 1,30%

0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Verschlissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

50786

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1

nicht festgelegt

0,87 -1,14

0,00 - 3,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
50791

gut

1,72

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,02

<= 2,3 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99 - 1,05

0,00 - 3,60

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

12874

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/90
unverandert

verbessert

1,6%

<=5,0% (Zielbereich)

1,50 - 1,70%

0,00 - 4,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

665
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/14
unverandert

unverandert

3,6%

<= 11,5% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
3,20 - 4,00%

0,00 - 21,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
ohne pathologischen Befund

10211

gut

19,4

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

6/31

unverandert

unverandert

13,5%

<= 20,0% (Toleranzbereich)
13,00 - 14,00%

9,20 - 36,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

666
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/14
unverandert

unverandert

0,5%

<= 5,0% (Zielbereich)

0,30 - 0,60%

0,00 - 21,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

612

gut

96,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

94 /97

unverandert

unverandert

91%

>=77,8% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
90,70 - 91,30%

91,30 - 98,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

786 /813

unverandert

unverandert

97,4%

>= 90,0% (Zielbereich)

97,30 - 97,40%

95,20 - 97,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten ohne Episiotomie

323

schwach

0,6

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/805
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1%

nicht festgelegt

1,00 - 1,10%

0,30 - 1,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

1059

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

0,00 - 0,00%
0,30 - 1,40%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

51181

gut

0,63

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

11/1203
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,01

<= 2,3 (Toleranzbereich)

0,98 - 1,04

0,35-1,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

318

gut

96,1

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

172 /179
unverandert

unverandert

95,5%

>= 90,0% (Zielbereich)

95,20 - 95,80%

92,10 - 98,10%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

348



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-

Bestimmung
321

schwach

0,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

8 /1687
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,2%

nicht festgelegt

0,20 - 0,20%

0,20 - 0,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

1058

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

0,91%

Sentinel-Event

0,72 - 1,14%

0,20 - 0,90%
Fehldokumentation im Einzelfall

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

322

schwach

0,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

11 /1203
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,3%

nicht festgelegt

1,30 - 1,40%

0,50 - 1,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

319

gut

99,6

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

1930 /1937
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,2%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,10 - 99,20%

99,30 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-

Bestimmung
51397

gut

2,57

Das abweichende Ergebnis erkléart sich durch Einzelfélle

(U32)
8/1687
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,02

<= 1,7 (Toleranzbereich)
0,96 - 1,08

1,31 - 5,07
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit
einem préapartalen stationaren Aufenthalt von

mindestens zwei Kalendertagen
330

maniig

94,4

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

67 /71
unverandert

unverandert

96,1%

>= 95,0% (Zielbereich)

95,60 - 96,50%

86,40 - 97,80%
Fehldokumentation im Einzelfall

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Endoprothesenluxationen

50884
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,91

<= 6,3 (Toleranzbereich)
0,82-1,01

86,40 - 97,80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

50889
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,99

<= 2,8 (Toleranzbereich)

0,94 - 1,05

86,40 - 97,80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50879

schwach

3,22

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,01

<= 1,9 (Toleranzbereich)

0,96 - 1,08

86,40 - 97,80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

2270

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/86
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,7%

nicht festgelegt

0,60 - 0,80%

0,00 - 4,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei

endoprothetischer Versorgung
10364

schwach

100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich (R10)
86 /86
unverandert

unverandert

99,6%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,60 - 99,70%

95,70 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion

2274
mafig
0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/191
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,1%

nicht festgelegt

1,00 - 1,10%

0,00 - 2,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

2267

schwach

2,6

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/191
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,1%

nicht festgelegt

1,00 - 1,10%

1,10 - 6,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Praoperative Verweildauer Uber 48 Stunden nach
Aufnahme oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus
2266

gut

19,4

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

37/191
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

13%

<= 15,0% (Toleranzbereich)
12,80 - 13,30%

14,40 - 25,60%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

2278

gut

4,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/ 86

unverandert

unverandert

5,9%

<= 13,3% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,70 - 6,20%

1,80 - 11,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

2279
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

4,8%

<= 10,6% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,60 - 5,00%

1,80 - 11,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51168

maRig

0,87

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

nicht festgelegt

0,97 - 1,02

1,80- 11,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1
oder 2

2277
gut
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/82
unverandert

unverandert

0,68%

Sentinel-Event

0,59 - 0,78%

0,00 - 4,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

357



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen

2268

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,8%

nicht festgelegt

2,70 - 2,90%

0,00 - 4,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

2276

gut

5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/101
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,1%

nicht festgelegt

5,00 - 5,30%

2,10-11,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50864

maRig

0,59

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,97

<= 4,1 (Toleranzbereich)
0,93-1,00

2,10- 11,10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50944

mafig

0,93

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,97

<= 5,6 (Toleranzbereich)
0,93-1,01

2,10- 11,10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

451

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,3%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

2,10 -11,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

457
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/58
unverandert

unverandert

0,2%

Sentinel-Event

0,18 - 0,23%

0,00 - 6,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Endoprothesenluxationen

50924

schwach

4,16

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,9

<= 9,4 (Toleranzbereich)

0,82 -0,98

0,00 - 6,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

265
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

58 /58
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,7%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,70 - 99,70%

93,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50919

maRig

4,91

Besondere klinische Situation (U31)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,03

<= 4,2 (Toleranzbereich)

0,98 - 1,08

93,80 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

50929
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,05

<= 6,6 (Toleranzbereich)

0,98 - 1,13

93,80 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen

452

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/58
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,5%

nicht festgelegt

0,40 - 0,50%

0,00 - 6,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen

456

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,5%

nicht festgelegt

1,50 - 1,60%

0,00 - 6,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten

Indikationskriterien
1082

gut

63,8

Besondere klinische Situation (U31)

37 /58
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,2%

>= 90,0% (Zielbereich)

95,10 - 95,30%

50,90 - 74,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)

an Todesfallen
50949

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,11

nicht festgelegt

1,00-1,24

50,90 - 74,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2223

maRig

94,8

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

55/58

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,9%

>= 95,0% (Zielbereich)

95,80 - 96,00%

85,90 - 98,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

449

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1%

nicht festgelegt

0,90 - 1,00%

85,90 - 98,20%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Huft-Endoprothesenwechsel bei erfillten
Indikationskriterien

268

maRig

91,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

33/36
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,6%

>= 84,7% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
93,30 - 93,90%

78,20 - 97,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

470

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/36
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7%

nicht festgelegt

6,70 - 7,30%

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

366



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

471
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/36
unverandert

unverandert

1,64%

Sentinel-Event

1,49 - 1,80%

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

463

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,8%

nicht festgelegt

1,60 - 2,00%

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50964

maRig

0,92

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,89

<= 3,7 (Toleranzbereich)
0,81-0,97

0,00 - 9,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Endoprothesenluxationen

50969

mafig

1,78

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,06

<= 5,5 (Toleranzbereich)

0,97 - 1,15

0,00 - 9,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50989
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,05

<= 2,4 (Toleranzbereich)

1,00 - 1,09

0,00 - 9,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

270
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

36/36
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,7%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,70 - 99,80%

90,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

465

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,9%

nicht festgelegt

1,80 - 2,10%

90,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

50994

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97

nicht festgelegt

0,88 - 1,06

90,40 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2218
gut
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

43 /43
eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

97,5%

>= 90,0% (Zielbereich)

97,40 - 97,60%

91,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

51019

schwach

7,32

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U32)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97%

<= 6,2% (Toleranzbereich)
0,88 - 1,07%

91,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

277
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

43 /43
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,7%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,70 - 99,70%

91,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51039

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,22

nicht festgelegt

1,02-1,45

91,80 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

51034

maRig

5,55

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1%

<= 4,8% (Toleranzbereich)
0,96 - 1,05%

91,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten
Indikationskriterien

276

gut

90,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

39/43

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,6%

>= 90,0% (Zielbereich)

96,50 - 96,70%

78,40 - 96,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 nach
Neutral-Null-Methode

10953

gut

97,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

42/ 43

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

91,4%

>= 80,0% (Zielbereich)

91,20 - 91,60%

87,90 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

472
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/43
unverandert

unverandert

0,1%

Sentinel-Event

0,08 - 0,12%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen

290

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,3%

nicht festgelegt

1,20 - 1,30%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektion

286

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,3%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

475

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/17
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,6%

nicht festgelegt

3,30 - 3,90%

0,00 - 18,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel

Knie-Endoprothesenwechsel bei erfillten
Indikationskriterien

295
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

17117
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,9%

>=77,6% (5. Perzentil, Toleranzbereich)
92,50 - 93,30%

81,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

51064
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,96

<= 3,2 (Toleranzbereich)

0,89 -1,04

81,60 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

476
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/17
unverandert

unverandert

0,42%

Sentinel-Event

0,33 - 0,53%

0,00 - 18,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

292
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

17117
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,8%

>= 95,0% (Zielbereich)

99,70 - 99,80%

81,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51069

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

nicht festgelegt

0,82-1,30

81,60 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (min)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

303

maRig

93,9

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

62/ 66
unverandert

unverandert

96,7%

>= 95,0% (Zielbereich)

96,50 - 96,90%

85,40 - 97,60%
Fehldokumentation im Einzelfall

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

2073
gut
10

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

688 / 688
unverandert

unverandert

9,3min

<= 12,0min (Toleranzbereich)
9,20 - 9,30min

10,00 - 11,00min

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Einzeitig-PCIl mit Flachendosisprodukt tber 8.000
cGy*cm?2

50749

gut

28

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

189 /675
unverandert

unverandert

22%

<= 46,1% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
21,80 - 22,10%

24,70 - 31,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

2064

gut

95,6

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

658 / 688

verschlechtert

unverandert

94,4%

>= 85,0% (Toleranzbereich)
94,30 - 94,50%

93,80 - 96,90%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei PCI

11863

gut

0,24

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,04

<= 2,2 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,02 - 1,06

93,80 - 96,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000
cGy*cm?

12775

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

28%

<=57,3% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
27,50 - 28,50%

93,80 - 96,90%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isch&miezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

399

gut

98,8

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

1205/ 1220

verbessert

unverandert

92,9%

>= 80,0% (Toleranzbereich)
92,80 - 93,00%

98,00 - 99,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei isolierter Koronarangiographie

50829

gut

0,03

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,05

<= 2,4 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,01-1,08

98,00 - 99,30

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (min)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tiber 200 ml

51406
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

21,2%

<=50,7% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
20,70 - 21,60%

98,00 - 99,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

419

gut

4

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

1657 / 1657

unverandert

unverandert

3min

<= 5,0min (Toleranzbereich)
3,00 - 3,00min

4,00 - 4,00min

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge tber 250 ml

51407

gut

215

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

145/ 675
unverandert

unverandert

15,7%

<= 35,7% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
15,60 - 15,80%

18,50 - 24,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

417
gut
0,6
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4687
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,8%

nicht festgelegt

2,70 - 2,90%

0,20 - 1,50%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt
Uber 3500 cGy*cm?2

12774

gut

32

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

531/ 1657
unverandert

unverandert

23,9%

<= 47,2% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
23,80 - 24,00%

29,80 - 34,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der
Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis
24h

2063

gut

93,5

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

115/ 123
unverandert

unverandert

94,6%

>= 85,0% (Toleranzbereich)
94,40 - 94,80%

87,70 - 96,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge tber 150 ml

51405

gut

6,8

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

112/ 1657

verbessert

unverandert

8%

<= 19,7% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
7,90 - 8,00%

5,60 - 8,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

416

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,2%

nicht festgelegt

1,20 - 1,20%

5,60 - 8,10%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

387



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

2062
gut
0

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/ 265
verbessert

verbessert

3,7%

<= 10,0% (Toleranzbereich)
3,60 - 3,80%

0,00 - 1,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

50061

schwach

0,8

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

14/ 316

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,92

<= 2,3 (Toleranzbereich)

0,88 - 0,96

0,48 -1,31

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Aufnahmetemperatur tber 37.5 Grad

50103

gut

7,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

29/ 366

unverandert

unverandert

7,3%

<= 13,5% (Toleranzbereich)
7,10 - 7,50%

5,60 - 11,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

51086

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,15

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

14 /12188
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,26

nicht festgelegt

1,21-1,32

0,68 - 1,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

51079

maRig

17,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

14 /81
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,1%

nicht festgelegt

7,60 - 8,70%

10,60 - 26,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

51085

schwach

0,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

11/12188
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08

nicht festgelegt

1,03-1,14

0,50 - 1,62

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

51078

schwach

6,2

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/81
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,2%

nicht festgelegt

2,80 - 3,60%

2,70 - 13,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten

51119

mafig

1,07

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

12 /374

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,9

<= 2,1 (Toleranzbereich)

0,84 - 0,97

0,62-1,84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

51120

maRig

3,2

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

12 /374
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,9%

nicht festgelegt

0,80 - 0,90%

1,80 - 5,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

51076

mafig

5

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)

4/80
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,6%

nicht festgelegt

4,20 - 5,00%

2,00 - 12,20%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne
zuverlegte Kinder)

51070

maRig

3,1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

10/ 327
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,8%

nicht festgelegt

0,70 - 0,80%

1,70 - 5,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

50060

schwach

0,8

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

11/316

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,95

<= 2,5 (Toleranzbereich)

0,90 - 0,99

0,45-1,41

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

393



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Pneumothorax bei beatmeten Kindern

51087

maRig

3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/169
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5%

nicht festgelegt

4,70 - 5,20%

1,30 - 6,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie
Durchflihrung eines Hortests

50063

gut

95,1

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

251/ 264

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

98%

>= 95,0% (Zielbereich)

97,90 - 98,10%

91,80 - 97,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

50050

mafig

0,81

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4180
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,98

0,90 - 1,08

0,32-1,96

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax (ohne
zuverlegte Kinder)

50062

maniig

0,53

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

5/169

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1

<= 2,5 (Toleranzbereich)

0,95 - 1,06

0,23-1,21

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr
kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

50053

mafig

1,72

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

14/81
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

0,93 -1,06

1,05 - 2,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad

50064

gut

4,1

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

15/ 366

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

4,8%

<= 11,0% (Toleranzbereich)
4,60 - 4,90%

2,50 - 6,70%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an héhergradigen Frihgeborenenretinopathien (ROP)
bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

50052

schwach

14

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/81
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89

0,79-1,01
0,61 - 3,10
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne
zuverlegte Kinder)

50048

mafig

1,07

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

10/ 327

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,91

<= 2,4 (Toleranzbereich)

0,84 - 0,98

0,58 -1,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

50722

gut

94,4

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U32)

84 /89

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,4%

>= 98,0% (Zielbereich)

93,30 - 93,50%

87,50 - 97,60%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

2009

gut

86,5

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

64 /74

unverandert

unverandert

94,6%

>= 90,0% (Zielbereich)

94,50 - 94,70%

76,90 - 92,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2)
2013

gut

86,7

Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

39 /45
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,9%

>= 90,0% (Zielbereich)

90,80 - 91,10%

73,80 - 93,70%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

50778

gut

0,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,93

nicht festgelegt

0,92 - 0,94

73,80 - 93,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-
65-SCORE =1 bis 2)

11880

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

8,2%

<= 14,4% (90. Perzentil, Toleranzbereich)
8,10 - 8,40%

73,80 - 93,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder
2)

2018

schwach

100

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

717
unverandert

unverandert

97,5%

>= 95,0% (Zielbereich)

97,30 - 97,70%

64,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

2028

gut

76,7

Besondere klinische Situation (U31)

46 / 60
verbessert

verbessert

92,9%

>= 95,0% (Zielbereich)

92,70 - 93,00%

64,60 - 85,60%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-
65-SCORE = 0)

11879

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/21
unverandert

unverandert

1,7%

<= 4,4% (90. Perzentil, Toleranzbereich)
1,50 - 1,80%

0,00 - 15,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme

2005

mafig

97,9

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

95/97

unverandert

unverandert

97,2%

>= 95,0% (Zielbereich)

97,20 - 97,30%

92,80 - 99,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

2007

schwach

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

8/8
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,5%

nicht festgelegt

94,10 - 94,90%

67,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-
65-SCORE = 3 bis 4)

11881

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

23,4%

<= 40,7% (90. Perzentil, Toleranzbereich)
22,60 - 24,10%

67,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0)

2012
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

18/18
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,9%

>= 95,0% (Zielbereich)

95,70 - 96,10%

82,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

2006

mafig

97,8

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)

87 /89
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,4%

nicht festgelegt

97,30 - 97,40%

92,20 - 99,40%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

2036

schwach

95,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

44 ] 46

unverandert

unverandert

97,6%

>= 95,0% (Zielbereich)

97,60 - 97,70%

85,50 - 98,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder
4)

2019

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,02%

Sentinel-Event

1,46 - 2,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

11878
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

7,9%

<= 13,8% (90. Perzentil, Toleranzbereich)
7,80 - 8,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5
Tage nach Aufnahme

2015
mafig
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

68/ 68
unverandert

unverandert

98,2%

>= 95,0% (Zielbereich)

98,10 - 98,20%

94,70 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)
Sterblichkeit im Krankenhaus

340

mafig

2,1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4/190
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,8%

nicht festgelegt

2,50 - 3,20%

0,80 - 5,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

341

maniig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,3%

nicht festgelegt

2,00 - 2,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

12092

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,57

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,86

<= 1,9 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,77 - 0,97

0,22 -1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)
Status am 30. postoperativen Tag

345

gut

80

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

152 /190
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,5%

nicht festgelegt

78,70 - 80,30%

73,70 - 85,10%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)
Sterblichkeit nach 30 Tagen

343
mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,8%

nicht festgelegt

2,40 - 3,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

51914

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

74,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

56 /75

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

74,8%

>=52,0% (10. Perzentil, Toleranzbereich)
73,90 - 75,60%

63,80 - 83,10%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestutzt)
Sterblichkeit im Krankenhaus

11994

maRig

4,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

482
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,7%

nicht festgelegt

5,30 - 6,20%

1,90 - 11,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

11995

mafig

4,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4/82
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,4%

nicht festgelegt

5,00 - 5,80%

1,90 - 11,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

410



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestutzt)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

12168

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,92

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,9

<= 1,8 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,84 - 0,98

0,36 - 2,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)
Status am 30. postoperativen Tag

11997

gut

97,6

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

80/82
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

70,8%

nicht festgelegt

70,00 - 71,70%

91,50 - 99,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestutzt)
Sterblichkeit nach 30 Tagen

11996

maRig

5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4/80
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,5%

nicht festgelegt

5,80 - 7,40%

2,00 - 12,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarchirurgie, isoliert
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

332
gut
91

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

463 / 509
unverandert

unverandert

94,2%

>= 90,0% (Zielbereich)

93,90 - 94,40%

88,20 - 93,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarchirurgie, isoliert
Sterblichkeit im Krankenhaus

348
gut
2,2
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

13 /601
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3%

nicht festgelegt

2,80 - 3,20%

1,30 - 3,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarchirurgie, isoliert

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

349
gut
1,4
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

7 /509
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,9%

nicht festgelegt

1,80 - 2,10%

0,70 - 2,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarchirurgie, isoliert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

11617

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,93

<= 1,6 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,87 - 0,98

0,41-1,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarchirurgie, isoliert
Status am 30. postoperativen Tag

353

gut

77,4

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

465 / 601
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,2%

nicht festgelegt

78,80 - 79,60%

73,90 - 80,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarchirurgie, isoliert
Sterblichkeit nach 30 Tagen

351
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,1%

nicht festgelegt

2,90 - 3,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

359

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,6%

nicht festgelegt

4,10 - 5,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

360

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,9%

nicht festgelegt

3,40 - 4,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

12193

gut

0,38

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,86

<= 1,6 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,77 - 0,96

0,10- 1,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Status am 30. postoperativen Tag

11391

gut

73,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

84 /114
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,5%

nicht festgelegt

80,50 - 82,40%

64,90 - 80,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Sterblichkeit nach 30 Tagen

362
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,8%

nicht festgelegt

4,20 - 5,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

417



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herztransplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

2157

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

19,9%

<= 20,0% (Toleranzbereich)
15,60 - 25,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herztransplantation
Unbekannter Uberlebensstatus 30 Tage postoperativ

12539
gut
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/16
unverandert

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 1,15%

0,00 - 19,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herztransplantation
30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status)

12542

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

68,8

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

11/16
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,2%

nicht festgelegt

84,30 - 91,20%

44,40 - 85,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herztransplantation
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12253

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

62,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

10/ 16
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

74,2%

nicht festgelegt

69,20 - 78,60%

38,60 - 81,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herztransplantation
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51629

gut

62,5

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

10/ 16
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

73,9%

>=75,0% (Toleranzbereich)

68,90 - 78,40%

38,60 - 81,50%

Vorgéange wurden bereits im Strukturierten Dialog des
Vorjahres tberprift.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herztransplantation
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12269
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
66,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

14 /21
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

76,8%

nicht festgelegt

72,10 - 80,90%

45,40 - 82,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herztransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51631

gut

66,7

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

14 /21

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

76,4%

>=70,0% (Toleranzbereich)
71,60 - 80,50%

45,40 - 82,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herztransplantation
3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12289

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

68,8

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

11/16
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

73,9%

nicht festgelegt

69,20 - 78,10%

44,40 - 85,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herztransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51633

gut

64,7

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

11/17

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

72,7%

>= 65,0% (Toleranzbereich)
67,90 - 77,00%

41,30 - 82,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lebertransplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

2096
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

6/60
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

14,6%

<= 20,0% (Toleranzbereich)
12,30 - 17,10%

4,70 - 20,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lebertransplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51594

gut

0,64

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,92

nicht festgelegt

0,78 - 1,08

0,30-1,30

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lebertransplantation
Tod durch operative Komplikationen

2097
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,7%

<= 5,0% (Toleranzbereich)
1,00 - 2,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lebertransplantation
Postoperative Verweildauer

2133

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

37,2

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle
(U32)

16 /43

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

23,7%

<= 30,0% (Toleranzbereich)
20,90 - 26,90%

24,40 - 52,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lebertransplantation
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12349

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

71/85
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,9%

nicht festgelegt

76,20 - 81,40%

74,20 - 89,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lebertransplantation
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51596

gut

81,6

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

71/87
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,1%

>=70,0% (Toleranzbereich)
75,40 - 80,60%

72,20 - 88,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lebertransplantation
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12365

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

77,6

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

59 /76
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

73%

nicht festgelegt

70,20 - 75,60%

67,10 - 85,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lebertransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51599

gut

75,6

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

59 /78
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

71,9%

>=63,5% (10. Perzentil, Toleranzbereich)
69,10 - 74,50%

65,10 - 83,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lebertransplantation
3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12385

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

81,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

66 /81
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

67,9%

nicht festgelegt

65,10 - 70,50%

71,70 - 88,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lebertransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51602

gut

79,5

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

66 /83

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

66,6%

>=50,0% (10. Perzentil, Toleranzbereich)
63,80 - 69,30%

69,60 - 86,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

2155

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6,8

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

9/133

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

11,2%

<= 20,0% (Toleranzbereich)
8,30 - 15,00%

3,60 - 12,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12397

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

85,1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

114/ 134
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81%

nicht festgelegt

76,60 - 84,80%

78,10 - 90,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51636

gut

85,1

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

114 /134

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81%

>=70,0% (Toleranzbereich)
76,60 - 84,80%

78,10 - 90,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12413

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

84,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

109/ 129
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

76,1%

nicht festgelegt

71,20 - 80,40%

77,30 - 89,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51639

gut

84,5

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

109 /129

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,8%

>= 65,0% (Toleranzbereich)
70,90 - 80,20%

77,30 - 89,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12433

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

66

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

70/ 106
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

56,3%

nicht festgelegt

50,50 - 61,90%

56,60 - 74,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51641
gut
66

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

70/ 106
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

56,3%

>= 60,0% (Toleranzbereich)
50,50 - 61,90%

56,60 - 74,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

2171
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,1%

<=5,0% (Toleranzbereich)
0,70 - 1,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach
postmortaler Organspende

2184

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83,3

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

65/78
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

76,4%

>= 60,0% (Toleranzbereich)
74,00 - 78,60%

73,50 - 90,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach
Lebendorganspende

2185

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,5

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

39/40

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

95,6%

>= 90,0% (Toleranzbereich)
93,90 - 96,90%

87,10 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach
postmortaler Organspende

2188

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83,8

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

62/74
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

84,6%

>=70,0% (Toleranzbereich)
82,50 - 86,50%

73,80 - 90,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach

Lebendorganspende

2189

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich (R10)
38/40
eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,3%

>= 80,0% (Toleranzbereich)
94,70 - 97,50%

83,50 - 98,60%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Intra- oder postoperative Komplikationen

51557
gut
26,1

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

31/119
eingeschrankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

19,8%

<= 25,0% (Toleranzbereich)
18,10 - 21,60%

19,00 - 34,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

2144

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,8

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

149/ 154
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,3%

nicht festgelegt

95,40 - 97,00%

92,60 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51560

gut

93,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

149/ 159

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,3%

>= 90,0% (Toleranzbereich)
94,30 - 96,00%

88,80 - 96,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

12809

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

6 /152

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,7%

<= 18,1% (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,80 - 6,70%

1,80 - 8,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach
Transplantation)

12729

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

138/ 143
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,2%

nicht festgelegt

96,40 - 97,80%

92,10 - 98,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Keine behandlungsbedurftige AbstoRung innerhalb des
1. Jahres nach Nierentransplantation

50065

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

77,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

119/ 154
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85,2%

nicht festgelegt

83,70 - 86,60%

70,00 - 83,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12199

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

161 /170
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94%

nicht festgelegt

93,00 - 94,80%

90,20 - 97,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

436



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51561

gut

89,9

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

161/179

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,8%

>=79,9% (10. Perzentil, Toleranzbereich)
89,60 - 91,80%

84,70 - 93,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

12810

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

11/168
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,9%

nicht festgelegt

6,00 - 8,00%

3,70 - 11,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach
Transplantation)

12735

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

144/ 150
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98%

nicht festgelegt

97,30 - 98,50%

91,50 - 98,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation
3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12237

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,8

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

158/ 165
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,3%

nicht festgelegt

91,20 - 93,30%

91,50 - 97,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51562

gut

86,8

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

158 /182

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

86,1%

>=77,1% (10. Perzentil, Toleranzbereich)
84,70 - 87,30%

81,10 - 91,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierentransplantation

Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

12811

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

31

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/163
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,2%

nicht festgelegt

8,10 - 10,40%

1,30 - 7,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach
Transplantation)

12741

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

147/ 152
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,9%

nicht festgelegt

98,30 - 99,20%

92,50 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

2143

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/19
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,3%

1,70 - 6,10%
0,00 - 16,80%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

2145

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

85

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

17 /20
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85%

80,20 - 88,80%
64,00 - 94,80%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Entfernung des Pankreastransplantats

2146

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,5%

7,40 - 14,70%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12493

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

22 [ 22
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,5%

nicht festgelegt

91,40 - 96,50%

85,10 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51524

mafig

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

22 /22
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,6%

nicht festgelegt

90,30 - 95,80%

85,10 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach
Transplantation)

12824

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

90,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

20/ 22
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,2%

nicht festgelegt

79,70 - 87,90%

72,20 - 97,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12509

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,5

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

21/22
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,7%

nicht festgelegt

85,70 - 92,70%

78,20 - 99,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51544

gut

84

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

21/25
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

86,2%

nicht festgelegt

81,90 - 89,60%

65,30 - 93,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach
Transplantation)

12841

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

85,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

18/21
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

82,5%

nicht festgelegt

77,60 - 86,60%

65,40 - 95,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

12529

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

93,8

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

15/16
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,5%

nicht festgelegt

83,70 - 91,90%

71,70 - 98,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

51545

gut

75

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

15/20
verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,2%'

nicht festgelegt

74,90 - 84,60%'

53,10 - 88,80%'

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach
Transplantation)

12861

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

15/15
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80%

nicht festgelegt

74,10 - 84,80%

79,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende
Sterblichkeit im Krankenhaus

2125
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/9
unverandert

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 4,42%

0,00 - 29,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende
Lebertransplantation beim Spender erforderlich

2127
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/9
unverandert

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 4,42%

0,00 - 29,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Eingriffsspezifische oder allgemeine
behandlungsbediirftige Komplikationen

2128

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U32)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

10,84%

Sentinel-Event

5,81 - 19,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Leberlebendspende

12296

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

nicht festgelegt

0,00 - 5,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Leberlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 1
Jahr

51603

Schwach

71,43

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

5/7
unverandert

unverandert

13,89%

Sentinel-Event

7,72 - 23,71%

35,89 - 91,78%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Lebertransplantation beim Spender innerhalb des 1.
Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

12549
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel-Event

0,00 - 5,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Jahr
nach Leberlebendspende)

12609
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel-Event

0,00 - 6,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Leberlebendspende

12308

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

nicht festgelegt

0,00 - 5,70%

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Leberlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 2
Jahren

51604

Schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

8,57%

Sentinel-Event

3,99 - 17,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2
Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

12561
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel-Event

0,00 - 5,66%

0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Jahre
nach Leberlebendspende)

12613
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel-Event

0,00 - 6,21%

0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende

12324

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

nicht festgelegt

0,00 - 4,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 3
Jahren

51605

Schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

(Datenschutz)
unverandert

unverandert

12,36%

Sentinel-Event

7,04 - 20,79%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leberlebendspende

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

12577
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel-Event

0,00 - 4,69%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Jahre
nach Leberlebendspende)

12617
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,39%

Sentinel-Event

0,25 - 7,46%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende
Sterblichkeit im Krankenhaus

2137
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/43
unverandert

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 0,53%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende
Dialyse beim Lebendspender erforderlich

2138
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/43
unverandert

unverandert

0%

Sentinel-Event

0,00 - 0,53%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende
Intra- oder postoperative Komplikationen

51567
Schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/43
unverandert

unverandert

2,2%

<= 10,0% (Toleranzbereich)
1,40 - 3,60%

0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Nierenlebendspende

12440

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/34
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,1%

nicht festgelegt

0,00 - 0,80%

0,00 - 10,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 1
Jahr

51568
mafig
20,93
Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)

9/43
verbessert

unverandert

3,82%

Sentinel-Event

2,67 - 5,43%

11,42 - 35,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende

Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Jahr
nach Nierenlebendspende)

12636

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/34

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,14%

Sentinel-Event

0,02 - 0,78%

0,00 - 10,15%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-I1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende

Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb des 1.
Jahres nach Nierenlebendspende

12667

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,3%

nicht festgelegt

8,80 - 14,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

12452

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/44
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,4%

nicht festgelegt

0,10 - 1,20%

0,00 - 8,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 2
Jahren

51569

gut

24,14

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)

14 /58
verbessert

unverandert

6,19%

Sentinel-Event

4,71 - 8,09%

14,96 - 36,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende

Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Jahre
nach Nierenlebendspende)

12640

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/44

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,27%

Sentinel-Event

0,08 - 0,99%

0,00 - 8,03%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende

12468

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1%

nicht festgelegt

0,50 - 2,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 3
Jahren

51570

gut

45,28

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

24 [ 53
verbessert

unverandert

10,42%

Sentinel-Event

8,32 - 12,98%

32,66 - 58,55%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

C-2

Nierenlebendspende

Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Jahre
nach Nierenlebendspende)

12644
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/29
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,34%

Sentinel-Event

0,09 - 1,25%

0,00 - 11,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Nationale Qualitatssicherung angeborener Herzfehler

Die Daten eroffnen die Moglichkeit, den Nutzen und die Risiken der
zur Verfugung stehenden Verfahren abzuwagen und Kriterien fir
den Einsatz der unterschiedlichen Behandlungsmethoden zu
erarbeiten.

Verbesserung der Patientensicherheit

Die Nationale Qualitatssicherung ist ein bundesweites Projekt zur
Verbesserung der Patientensicherheit.?? Das Projekt liegt in der
gemeinsamen Verantwortung der Deutschen Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und GeféaRRchirurgie e. V. und der Deutschen
Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie.

http://www.kompetenznetz-ahf.de/qualitaetssicherung/

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Zu den Ergebnisparametern zahlen unter anderem die Sterblichkeit
sowie die fur die Beurteilung von Behandlungstechniken relevanten
Mengeninformationen

http://www.mh-hannover.de/igm.html

Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten (deutsche DRG-
Fallpauschalensystem)

Die IQM-Mitgliedskliniken nutzen dazu die German Inpatient
Quality Indicators (G-1QI). Die aktuelle Version der G-IQI beinhaltet
252 Ergebnis-, Mengen- und Verfahrenskennzahlen zu 50
bedeutsamen Krankheitsbildern und Behandlungen. Die G-1QI
werden kontinuierlich weiterentwickelt. Derzeit decken die G-IQI
rund 42 % der stationdren Félle im DRG-Bereich ab.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Schlaganfallregister Nordwestdeutschland
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

http://campus.uni-muenster.de/qsnwd_pub.html

Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland des
Instituts fir Epidemiologie und Sozialmedizin der Universitéat
Munster in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Schlaganfall Register (ADSR):

Nordwestdeutsches Aquivalent zur landesweiten
Qualitatssicherung der Schlaganfallbehandlungen in Baden-
Wirttemberg, Hamburg, Hessen und Rheinland-Pfalz.
http://campus.uni-muenster.de/gqsnwd.html

Deutsches Aortenklappenregister

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét,

Indikationsstellung,

Quialitat und Sicherheit spezieller Medizinprodukte,

Versorgungsqualitat,

Gesundheitsékonomische Evaluation der Behandlungsverfahren
http://www.aortenklappenregister.de/newspublikationen.html

http://www.aortenklappenregister.de/startseite.html
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Mindestmenge Erbrachte
Menge

Lebertransplantation 20 72
Nierentransplantation 25 137
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 50
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 90
Stammzelltransplantation 25 179
Versorgung von Frih- und Neugeborenen (mit einem 14 55

Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus
mit ausgewiesenem Level 1

C-6

Nr.

CQO03

CQo8

CQO02

CQ10

CQO1

CQO09

CQO05

Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Vereinbarung bzw. Richtlinie

Mafnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenhausern bei den Indikationen
nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen gemalR § 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V

Mafnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

MalRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und periostgedeckter
autologer Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

Maflnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Neugeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 1
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8137 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen 518
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen
1.1  Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen 294
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]
1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 210
gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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Anhang

Diagnosen zu B-1.6
ICD-Ziffer Fallzahl

Prozeduren zu B-1.7
OPS-zZiffer Fallzahl

Diagnosen zu B-2.6
ICD-Ziffer Fallzahl

F25.1
F52.0
F48.0
F60.6
F42.2
F32.0
F61

F60.0
F32.1
F32.2
F60.3
F21

F42.1
F42.0
F41.0
F41.1
F43.1
F45.8
F40.1
F40.0
F33.2

F33.0
F33.1

F50.0
F50.2
F50.1
F50.3
F44.6
F54

F44.7
F45.1
F44.4
F45.0
F50.9

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29

4

13

-
(Datenschutz)
-

4
(Datenschutz)
11

14
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)

49
19

67

11

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
-

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
104

6

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen
Neurasthenie

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Leichte depressive Episode

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
Paranoide Personlichkeitsstérung

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Emotional instabile Personlichkeitsstérung

Schizotype Storung

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Posttraumatische Belastungsstdrung

Sonstige somatoforme Stdrungen

Soziale Phobien

Agoraphobie

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Dissoziative Stbrungen [Konversionsstorungen], gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Dissoziative Bewegungsstorungen
Somatisierungsstérung

Essstorung, nicht naher bezeichnet
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Diagnosen zu B-2.6
ICD-Ziffer Fallzahl

F45.4
F45.3

29
10

Prozeduren zu B-2.7
OPS-ziffer Fallzahl

9-605.0

9-606.1

9-642

9-606.0

9-633.1

9-605.1

9-630.1

9-630.0

9-410.04
9-631.0

9-631.1

821

588

553

422

421

417

400

372

344
342

323

Bezeichnung
Anhaltende Schmerzstorung
Somatoforme autonome Funktionsstérung

Bezeichnung

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Arzte und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten:
Regelbehandlung mit 1/12 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 2 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: Regelbehandlung mit 1/12 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Mehr als 2 bis 4 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Arzte und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten:
Regelbehandlung mit mehr als 2 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
Mehr als 2 bis 4 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche bei
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung
bei psychischen, psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

1/12 bis 2 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche bei der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei
psychischen, psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

1/12 bis 2 durch Psychologen erbrachte Therapieeinheiten/Woche
bei der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen, psychosomatischen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Mehr als 2 bis 4 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
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Prozeduren zu B-2.7

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-633.0 236 1/12 bis 2 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-606.2 222 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 4 bis 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-633.2 217 Mehr als 4 bis 6 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-410.05 134 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

9-630.2 122 Mehr als 4 bis 6 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche bei
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung
bei psychischen, psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-604 106 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen ohne
Therapieeinheiten pro Woche

9-631.2 75 Mehr als 4 bis 6 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-410.14 75 Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An
einem Tag
9-633.3 59 Mehr als 6 bis 8 durch Pflegefachpersonen erbrachte

Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-410.15 55 Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An 2
bis 5 Tagen
9-606.3 50 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 6 bis 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-632.0 50 1/12 bis 2 durch Spezialtherapeuten erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-606.4 24 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 8 bis 10 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-633.4 22 Mehr als 8 bis 10 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-630.3 21 Mehr als 6 bis 8 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche bei
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung
bei psychischen, psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-631.3 10 Mehr als 6 bis 8 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-633.5 9 Mehr als 10 bis 12 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-410.06 9 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen

9-606.5 (Datenschutz)  Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 10 bis 12 Therapieeinheiten pro
Woche

9-631.4 (Datenschutz)  Mehr als 8 bis 10 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-630.4 (Datenschutz)  Mehr als 8 bis 10 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche
bei der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen, psychosomatischen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-633.6 (Datenschutz)  Mehr als 12 bis 14 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-606.b (Datenschutz)  Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 22 bis 24 Therapieeinheiten pro
Woche

9-632.2 (Datenschutz)  Mehr als 4 bis 6 durch Spezialtherapeuten erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-632.1 (Datenschutz)  Mehr als 2 bis 4 durch Spezialtherapeuten erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-631.6 (Datenschutz)  Mehr als 12 bis 14 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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9-631.5

9-410.16

9-606.r

9-606.d

9-606.a

9-606.6

9-605.2

9-633.c

9-633.7

9-630.7

9-630.5

9-641.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bezeichnung

Mehr als 10 bis 12 durch Psychologen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An 6
bis 10 Tagen

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: Regelbehandlung mit mehr als 48
Therapieeinheiten pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 26 bis 28 Therapieeinheiten pro
Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 20 bis 22 Therapieeinheiten pro
Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten: mit mehr als 12 bis 14 Therapieeinheiten pro
Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Arzte und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten:
Regelbehandlung mit mehr als 4 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
Mehr als 24 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Mehr als 14 bis 16 durch Pflegefachpersonen erbrachte
Therapieeinheiten/Woche bei der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen,
psychosomatischen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Mehr als 14 bis 16 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche
bei der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen, psychosomatischen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Mehr als 10 bis 12 durch Arzte erbrachte Therapieeinheiten/Woche
bei der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung bei psychischen, psychosomatischen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung von mehr als 1,5
Stunden pro Tag durch Arzte und/oder Psychologen
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9-614.12

9-614.11

9-614.23

9-614.21

9-640.00

9-410.07

9-410.25
9-980.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Diagnosen zu B-3.6
ICD-ziffer Fallzahl

K43.3
K43.2
L74.8
Z45.3
K43.0
N10

S36.4
S36.5
R11

J95.3
S36.2
K44.0
K42.9
K42.0
C56

K44.9
K41.4
K20

K41.3

(Datenschutz)
65
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

22

8

-

B
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 1 bis 2 Merkmalen: mit mehr als 4 bis 6 durch Arzte und/oder
Psychologen erbrachten Therapieeinheiten pro Woche
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 1 bis 2 Merkmalen: mit mehr als 2 bis 4 durch Arzte und/oder
Psychologen erbrachten Therapieeinheiten pro Woche
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 1 bis 2 Merkmalen: mehr als 6 bis 8 durch Spezialtherapeuten
und/oder Pflegefachpersonen erbrachte Therapieeinheiten pro Woc
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 1 bis 2 Merkmalen: mehr als 2 bis 4 durch Spezialtherapeuten
und/oder Pflegefachpersonen erbrachte Therapieeinheiten pro Woc

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis 6 Stunden pro Tag

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 und mehr Tagen
Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An 2 bis 5 Tagen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich Al (Regelbehandlung)

Bezeichnung

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen
Anpassung und Handhabung eines implantierten Hérgerates
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Verletzung des Dunndarmes

Verletzung des Dickdarmes

Ubelkeit und Erbrechen

Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
Verletzung des Pankreas

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Bdsartige Neubildung des Ovars

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran
Osophagitis

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén
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ICD-Ziffer Fallzahl

K43.9

K43.6

K43.5
C76.3
T86.1

T86.4

T86.8

C78.6

N39.0
C78.7

K45.8

C21.1
C78.8

N82.3
C77.0

Cr7.1

C78.4
D70.1
C78.5
C77.2

C77.3

K30
C78.0
C77.5

L51.2
R39.0
N81.6
C21.8

R39.1
C77.9

S31.1
K36

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

8
(Datenschutz)
13

5
83

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

7
25

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
13

Bezeichnung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangrén

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken
Funktionsstorung, Versagen und Abstof3ung eines
Nierentransplantates

Funktionsstdrung, Versagen und AbstoRung eines
Lebertransplantates

Versagen und AbstoRung sonstiger transplantierter Organe und
Gewebe

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung
und ohne Gangran

Bosartige Neubildung: Analkanal

Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung des Dinndarmes
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Sekundare boésartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét
Funktionelle Dyspepsie

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]
Urin-Extravasation

Rektozele

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sonstige Miktionsstérungen

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten, nicht n&her bezeichnet

Offene Wunde der Bauchdecke

Sonstige Appendizitis
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ICD-Ziffer Fallzahl

D21.9

C24.1
C24.8

D21.4

Ci7.1
C17.2
C25.4
C25.2
C24.0
D11.7
C25.0
182.8

C17.0
C25.1
126.9

C17.9
E84.1
C22.1
C22.0
C17.8

C25.8
K52.8

K52.9
E84.8
180.1

R59.0
Z12.8

K62.8
T81.0

K83.8
C73
C48.8

K62.4
T81.4
Co64

K62.3
T81.3
T81.2

K62.0

(Datenschutz)

5
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
56

57
(Datenschutz)

23
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
48
(Datenschutz)

8

10

5

4
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

Bezeichnung

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bdsartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Jejunum

Bdsartige Neubildung: lleum

Bdsartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Gutartige Neubildung: Sonstige groRe Speicheldriisen

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Bosartige Neubildung: Dunndarm, nicht n&her bezeichnet
Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Dunndarm, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen sonstiger
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Stenose des Anus und des Rektums

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Rektumprolaps

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wéhrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Analpolyp

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2013 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 472



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Medizinische Hochschule Hannover

Diagnosen zu B-3.6
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T81.8
N25.8

K83.3
K83.2
T81.7

K83.1
C34.9
K83.0
K62.1
T82.7

T82.5

K63.1
K63.2
K63.5
LO2.4
N32.1
L02.3
L02.2
E27.8
L02.8
K70.3
D25.2
E26.0
K57.4

K57.3
K57.2
K76.3
K57.5

Q18.0
752.6
K56.7
752.4
K56.6
K56.5
K56.4
K56.2
L05.9
T85.5

T85.6

7
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

9

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
-

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

25
25
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

8

42

16

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bezeichnung
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

Fistel des Gallenganges

Perforation des Gallenganges

GefaRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Verschluss des Gallenganges

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Cholangitis

Rektumpolyp

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Polyp des Kolons

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Vesikointestinalfistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesald
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Alkoholische Leberzirrhose

Subsertses Leiomyom des Uterus

Primarer Hyperaldosteronismus

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Leberinfarkt

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess

Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Leberspender

lleus, nicht ndher bezeichnet

Nierenspender

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige Obturation des Darmes

Volvulus

Pilonidalzyste ohne Abszess

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

T85.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

K76.8 11 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

LO5.0 19 Pilonidalzyste mit Abszess

K57.0 (Datenschutz)  Divertikulose des Dunndarmes mit Perforation und Abszess

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht naher bezeichnet

K74.0 (Datenschutz)  Leberfibrose

D36.7 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Sonstige n&her bezeichnete Lokalisationen

K22.2 (Datenschutz)  Osophagusverschluss

K74.4 (Datenschutz)  Sekundare biliare Zirrhose

E21.0 29 Primarer Hyperparathyreoidismus

K74.3 (Datenschutz)  Primare biliare Zirrhose

E21.2 (Datenschutz)  Sonstiger Hyperparathyreoidismus

Q44.6 5 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

D35.0 9 Gutartige Neubildung: Nebenniere

K71.0 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K72.1 (Datenschutz)  Chronisches Leberversagen

K72.0 5 Akutes und subakutes Leberversagen

K74.6 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K22.3 (Datenschutz)  Perforation des Osophagus

K22.5 4 Divertikel des Osophagus, erworben

D38.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

K65.8 (Datenschutz)  Sonstige Peritonitis

M79.2 (Datenschutz)  Neuralgie und Neuritis, nicht nédher bezeichnet

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Joo 9 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K29.6 (Datenschutz)  Sonstige Gastritis

D37.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

K85.2 (Datenschutz)  Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

N18.4 7 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Z48.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff

N18.5 131 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

D37.5 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D37.2 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

K85.1 (Datenschutz)  Biliare akute Pankreatitis

D37.7 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D37.6 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

K85.8 4 Sonstige akute Pankreatitis

K85.9 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet
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Diagnosen zu B-3.6
ICD-Ziffer Fallzahl

N13.3
K65.0
K75.0
K25.1
K25.0
K25.7
Z00.5
172.8

R93.2

C83.3
K50.0
Z04.8

K50.1
J81
Z03.8
C83.0
N73.5
189.0
C16.8
C16.9
C84.4
C16.6

189.8

C16.5

R52.2
R52.0
C16.3
C16.2
C16.0
C81.1
C85.1
K50.8
B37.0
K61.1
K61.0
C81.9
J39.8
K60.1
K60.4
K60.3
Z09.9

(Datenschutz)
15
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

5

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

Bezeichnung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Akute Peritonitis

Leberabszess

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Untersuchung eines potentiellen Organ- oder Gewebespenders
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und
der Gallenwege

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten
Griinden

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Lungenddem

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Pelveoperitonitis bei der Frau, nicht naher bezeichnet
Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Bdsartige Neubildung: Grol3e Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Akuter Schmerz

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Kardia

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Sonstige Crohn-Krankheit

Candida-Stomatitis

Rektalabszess

Analabszess

Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Chronische Analfissur

Rektalfistel

Analfistel

Nachuntersuchung nach nicht nédher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustéande
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Diagnosen zu B-3.6
ICD-Ziffer Fallzahl

D17.2

D17.1

D17.0

Z09.8

K35.8
R13.9
K35.3
K35.2
D13.4
D13.5

T18.5
D13.6
D13.7
T18.3
K91.4
D13.1
D13.2
K91.8

C67.8
E05.0
K91.2

E05.1
K31.8

E05.2
E05.5
K31.1
K81.0
K81.1
M54.8
E05.8
C32.0
K21.0
K81.8
Z08.0

S06.0
C45.1
D44.1
D48.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

32
(Datenschutz)
33
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
21
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Fremdkorper in Anus und Rektum

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Fremdkoérper im Dinndarm

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlappend
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Thyreotoxische Krise

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Sonstige Riickenschmerzen

Sonstige Hyperthyreose

Bosartige Neubildung: Glottis

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige Formen der Cholezystitis

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Gehirnerschitterung

Mesotheliom des Peritoneums

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen
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Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D44.0 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrise

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

K38.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

K64.3 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 4. Grades

K64.4 (Datenschutz)  Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

K64.1 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 2. Grades

N92.0 (Datenschutz)  Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

K64.2 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 3. Grades

N17.8 (Datenschutz)  Sonstiges akutes Nierenversagen

E10.2 7 Priméar insulinabh&ngiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit
Nierenkomplikationen

C45.7 (Datenschutz)  Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

N17.9 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

D44.8 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Beteiligung
mehrerer endokriner Driisen

E10.9 (Datenschutz)  Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Ohne
Komplikationen

121.4 (Datenschutz)  Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

C47.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend

N93.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

K59.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K86.2 (Datenschutz)  Pankreaszyste

K86.1 7 Sonstige chronische Pankreatitis

K86.3 4 Pseudozyste des Pankreas

K59.0 (Datenschutz)  Obstipation

K64.5 (Datenschutz)  Perianalvenenthrombose

K66.1 (Datenschutz)  Hamoperitoneum

K66.0 (Datenschutz)  Peritoneale Adhasionen

K59.3 (Datenschutz)  Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

L90.5 (Datenschutz)  Narben und Fibrosen der Haut

K51.8 5 Sonstige Colitis ulcerosa

C19 21 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C15.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

C15.8 (Datenschutz)  Boésartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

188.1 (Datenschutz)  Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Q64.4 (Datenschutz)  Fehlbildung des Urachus

L98.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Ci5.1 6 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

188.8 (Datenschutz)  Sonstige unspezifische Lymphadenitis

C155 44 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

K55.0 (Datenschutz)  Akute Gefal3krankheiten des Darmes

Cil5.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

K51.0 13 Ulzerdse (chronische) Pankolitis
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Diagnosen zu B-3.6
ICD-Ziffer Fallzahl

LO3.8
L04.0
N80.6
C49.8

C18.7
D73.4
C18.4
Q61.2
D73.5
C18.5
N80.5
C18.8
C18.9
C23

D27

C20

C74.0
C74.1
D18.0
087.2
C18.3
C49.4

C18.2
A40.2
Ci8.1
C18.0
N80.8
B67.0

K40.3

K82.2
R10.1
M60.0
R10.3
K40.0
D34

R10.0
K40.2

K92.2
K92.1
C79.8

E04.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

8
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
43
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
-

11

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
-

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

60

Bezeichnung

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Endometriose in Hautnarbe

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Zyste der Milz

Bosartige Neubildung: Colon transversum
Polyzystische Niere, autosomal-dominant
Infarzierung der Milz

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Endometriose des Darmes

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Gutartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Nebennierenrinde

Bdsartige Neubildung: Nebennierenmark
Hamangiom

Hamorrhoiden im Wochenbett

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Zakum

Sonstige Endometriose

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der
Leber

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Perforation der Gallenblase

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Infektiose Myositis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Gutartige Neubildung der Schilddriise

Akutes Abdomen

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Gastrointestinale Blutung, nicht nédher bezeichnet

Melana

Sekundéare bosartige Neubildung sonstiger néher bezeichneter
Lokalisationen

Nichttoxische mehrknotige Struma
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

EO4.1 17 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

C79.7 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

C79.5 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

E06.3 7 Autoimmunthyreoiditis

E83.0 (Datenschutz)  Stérungen des Kupferstoffwechsels

C79.2 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung der Haut

D60.8 (Datenschutz)  Sonstige erworbene isolierte aplastische Anamien

E83.1 (Datenschutz)  Storungen des Eisenstoffwechsels

E66.8 (Datenschutz)  Sonstige Adipositas

K80.0 17 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

R31 (Datenschutz)  Nicht néher bezeichnete Hamaturie

D40.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

K80.2 18 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

K80.1 32 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

L92.3 (Datenschutz)  Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

E04.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma

K80.4 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis

D12.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon ascendens

K80.3 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholangitis

D12.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon transversum

K80.5 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis

D12.6 7 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

N99.4 5 Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen MaRnahmen

K40.9 74 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangran
D12.8 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Rektum

Prozeduren zu B-3.7

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung
8-831.0 613 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen
8-931.0 595 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

5-469.20 343 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

8-98f.0 320 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-541.4 317 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporéren Bauchdeckenverschlusses

8-800.cO0 294 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-069.4 220 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation

5-98¢.0 217 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares

Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung
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Prozeduren zu B-3.7
OPS-ziffer Fallzahl

5-541.0

5-511.41

8-810.x

5-399.5

5-541.3

5-545.1

5-340.0

8-176.2

8-144.0

8-701

5-541.2

5-98c.2

8-980.0

8-812.60

5-555.1
5-98c.1

8-800.c1

5-469.2x
5-063.2
8-831.2

5-469.21
8-831.5

5-462.1

8-930

5-536.0

185

183

178

168

165

146

127

125

124

116

115

112

99

96

96
96

92

88
86
81

80
79

77

76

72

Bezeichnung

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Einfache endotracheale Intubation

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fur die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und
am Respirationstrakt

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Sonstige
Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefalRe: Legen
eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffes: lleostoma

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Verschluss einer Narbenhernie: Ohne Plastik
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Prozeduren zu B-3.7

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-916.a0 72 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut

5-511.11 72 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-467.0x 69 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-465.1 68 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-311.1 64 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-545.0 63 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-454.x 61 Resektion des Dunndarmes: Sonstige

5-470.10 60 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-501.20 59 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

8-98f.10 58 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-98e 57 Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

5-399.7 57 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-694 56 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-896.1b 55 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-916.a3 54 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumversiegelung: Am offenen Abdomen
5-932.00 52 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

8-987.13 50 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

3-992 49 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-502.2 49 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts
[Resektion der Segmente 5 bis 8]

5-501.00 47 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-504.0 47 Lebertransplantation: Komplett (gesamtes Organ)

5-541.1 47 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-069.31 47 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Heterotop (z.B. Oberarm)

5-512.4 45 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose
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OPS-ziffer Fallzahl

8-812.61
1-653
5-471.0

5-067.1
5-555.0
5-554.8x

5-546.2

8-128
5-549.2

5-572.1
5-524.1
5-536.43

5-063.0
8-018.0

8-810.j1

5-534.03

5-413.10
5-512.2

5-530.30

8-800.c2

8-810.j0
5-403.00

8-812.3

8-137.03

5-469.00
8-810.el

44

42

41

41
41
41

39

39
39

38

38

37

37
37

36

35

35
35

34

34

32

32

31

31

31
30

Bezeichnung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Diagnostische Proktoskopie

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen
Grinden

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)
Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Zystostomie: Perkutan

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach
Whipple)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Offen
chirurgisch als Bauchwandverstarkung

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Mehr als 3 bis
10 g

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Ohne weitere
Mal3nahmen

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16
TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis 3 g
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIll: 2001 bis 5000 Einheiten
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5-515.2

8-987.10

1-620.00

5-502.1

8-812.62

8-800.c3

5-401.b

5-983

5-568.d0

5-455.41

5-434.51

5-426.21

5-530.32

8-800.90

5-524.00

5-061.0
5-511.42

5-469.70
8-932
1-273.6
5-061.2

1-654.1
5-403.10

30

29

29

29

28

27

27

26

26

25

25

25

24

24

24

24
24

24

23

22
22
22
21

Bezeichnung

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengange:
Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links
[Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24
TE

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Reoperation

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
intrathorakaler Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden: Mit operativer Revision der Gallengange

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4
Regionen
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5-894.1b

8-390.0
5-897.0
5-459.2
5-502.0

5-502.5

8-176.1

8-152.1
8-190.20
8-190.21
1-463.0
5-455.21

8-832.0
5-543.21

5-569.30

5-067.0
8-987.12

8-98f.20

5-549.4

8-800.9v

5-524.2
5-511.01
5-514.50

5-382.9g

21

21
21
21
21

21

20

20

20

20

20

20

20
20

20

19
19

19

19

18

18

18

18

17

Bezeichnung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Bypass-Anastomose des Darmes: Diunndarm zu Dickdarm
Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 8 bis 14 Tage
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Niere

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems
aus dem Bauchraum

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V.
mesenterica superior
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-980.10 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-900.1b 17 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-069.30 17 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

8-800.c4 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32
TE

8-810.04 16 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I11: 7.000 IE bis unter
10.000 IE

5-454.30 16 Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-484.32 16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-406.2 16 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-312.0 16 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-504.1 16 Lebertransplantation: Partiell (Split-Leber)

8-987.11 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

5-490.0 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

1-620.01 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

5-455.71 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-932.1 15 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

5-484.55 14 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-420.x3 14 Inzision des Osophagus: Sonstige: Thorakoskopisch

8-803.2 14 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-502.4 14 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

8-800.91 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810j2 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Mehr als 10 g

8-810.g5 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I1l: 10.000 IE bis unter
15.000 IE
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5-916.a4

5-403.01

5-347.30

5-380.9d

5-590.21

5-896.0b

5-072.03

5-484.51

1-691.0
5-470.11

5-467.1x
5-530.31
5-528.2
5-063.4
8-153
8-190.22
5-554.a1
8-390.5

5-445.20

8-98f.11

5-569.40

5-469.10
5-657.60

5-426.11

5-536.3

13

13

13

13

13

13

13

12

12
12

12

11

11

11
11
11

11

11

11

11

11

11
11

11

10

Bezeichnung
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumversiegelung: Endorektal

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen: Tiefe
Venen: V. portae

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation des
Pankreas (gesamtes Organ)

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 15 bis 21 Tage
Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen
chirurgisch abdominal

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

Verschluss einer Narbenhernie: Mit allogenem Material
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5-530.70

8-812.53

5-464.22
5-485.01

5-491.2
5-543.40

5-459.0
8-706
5-448.00
5-536.1
8-810.w4
8-810.ga
8-812.64

8-812.63

8-144.2
5-403.30

5-455.45

8-018.1

5-543.20
1-551.0
8-98f.21
5-461.50

5-489.2
5-534.1

10

10

10

10

10
10

10
10
10

9
9

(o]

Bezeichnung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem
Material: Offen chirurgisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit Plastik

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 30.000 IE bis unter
40.000 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31
TE und mehr

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal,
erweitert: 4 Regionen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik
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5-530.1 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

8-176.x 8 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

5-464.23 8 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-403.03 8 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

5-895.2b 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
5-388.x Naht von Blutgefa3en: Sonstige

5-501.01 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

oo

5-401.x 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Sonstige

1-654.x 8 Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

5-511.02 8 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

1-559.4 8 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-930.21 Art des Transplantates: Allogen: ABO-nichtkompatibel

8

5-930.20 8 Art des Transplantates: Allogen: ABO-kompatibel

8-179.x 8 Andere therapeutische Spiulungen: Sonstige

5-516.0 8 Andere Rekonstruktion der Gallengéange: Naht (nach Verletzung)
8

5-578.00 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-519.3 8 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Revision
einer Gallengangsanastomose

5-569.41 8 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

5-449.x1 8 Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

5-892.0d 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesald

5-456.15 8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-466.2 7 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

8-123.1 7 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-800.94 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis
unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.92 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.82 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: Mehr als
5000 Einheiten

8-810.e0 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: Bis 2000 Einheiten
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8-812.54 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

5-436.xX5 7 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21 Tage

5-454.60 7 Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-505.1 7 Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-455.01 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.25 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-347.1 7 Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

8-980.20 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-431.2 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG)

5-563.01 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,

Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch abdominal

5-542.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

8-650 7 Elektrotherapie

1-620.x 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-695.0 7 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

8-98f.40 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

5-467.03 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-467.01 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.00 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

5-514.30 7 Andere Operationen an den Gallengéngen: Exzision: Offen
chirurgisch

5-892.0b 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:

Bauchregion

5-072.01 7 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-703.x 6 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Sonstige

5-536.44 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Offen
chirurgisch als Bauchwandersatz

5-536.41 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

5-538.0 6 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Ohne Plastik
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8-800.c8 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter 64
TE

8-800.c7 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter 56
TE

8-800.c5 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40
TE

8-810.d2 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: Mehr als
5000 Einheiten

8-812.55 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-190.33 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21
Tage

5-394.5 6 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines arterioventsen
Shuntes

5-547.0 6 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-484.31 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-493.5 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-491.3 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

5-038.21 6 Operationen am spinalen Liguorsystem: Implantation oder Wechsel

eines Katheters zur intrathekalen und epiduralen Infusion:
Permanenter Katheter zur Dauerinfusion
9-990 6 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung
5-590.61 6 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Radikale
paraaortale Lymphadenektomie in Kombination mit anderen
Operationen: Offen chirurgisch abdominal

5-850.d6 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

5-542.0 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

1-620.0x 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

5-896.xb 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

8-98f51 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

5-448.42 6 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-572.0 5 Zystostomie: Offen chirurgisch

5-534.30 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material:

Offen chirurgisch
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5-534.31
8-810.92
5-465.2

5-856.06

5-316.2
5-505.0

5-455.xx
5-455.72

5-064.3
5-554.7x
5-554.70

1-920.24

5-451.1

5-501.x0

8-018.2

5-340.1
5-060.3
8-980.11

5-401.00

5-900.0b

5-434.50

5-461.30

5-514 .xx
5-514.x0

5-892.0c

5-549.6

5-502.3

5

5

o1 o

o1 o1

Bezeichnung

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: Mehr als
5000 Einheiten

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma
Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Operationen an der Schilddrise durch Sternotomie: Thyreoidektomie
Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Sonstige
Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen
chirurgisch lumbal

Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Vollstandige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Sonstige: Offen chirurgisch

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal: Ohne
Markierung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige: Sonstige
Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige: Offen
chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Bauchoperationen: Anlegen eines peritoneovesikalen
Shuntes mit Implantation einer wiederaufladbaren Pumpe
Anatomische (typische) Leberresektion: So genannte
Trisegmentektomie [Resektion der Segmente 4 bis 8]
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5-456.10

5-437.25

5-530.03
5-531.0
5-535.0
5-704.11

5-560.3x

8-800.cd

8-800.95

8-800.93

8-810.97

8-812.57

5-436.x4
8-190.30
5-653.30
5-464.x3
5-464.53
5-464.52
5-856.a6
5-402.2

5-403.02

5-407.2

5

5

H b

Bezeichnung

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und 111

Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Ohne weitere
MalRnahmen

Verschluss einer Hernia femoralis: Ohne Plastik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
sonstigen Stents

Transfusion von Vollblut, 