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Vorwort

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

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

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser 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 Mdglichkeit, 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 Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern 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 flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Mdglichkeit 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).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1


www.g-ba.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung 5
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 8
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 9
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 17
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 19
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 22
A-9 Anzahl der Betten 25
A-10 Gesamtfallzahlen 25
A-11 Personal des Krankenhauses 25
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 37
A-13 Besondere apparative Ausstattung 52
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136¢ 53
Absatz 4 SGB V
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 55
B-1 Klinik fir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin 55
B-2 Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie 63
B-3 Klinik fir Gefalchirurgie und Angiologie 73
B-4 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde 83
B-5 Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Gastroenterologie 98
B-6 Klinik fir Kardiologie 108
B-7 Klinik fir Nephrologie und Diabetologie 119
B-8 Klinik fir Neurologie 128
B-9 Klinik fir Nuklearmedizin 139
B-10 Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie 149
B-11 Klinik fir Pneumologie 176
B-12 Klinik fir Radiologie und Neuroradiologie 186
B-13 Klinik fir Strahlentherapie 196
B-14 Klinik fir Thoraxchirurgie 208

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

B-15 Klinik fir Urologie 218
B-16 Zentrum fur Kontinenz und Neuro-Urologie 241
C Qualitatssicherung 247
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden 247
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V 550
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 550
nach § 137f SGB V
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung 550
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB 550
C-6 \ljmsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 552
C-7 anigftz\lﬁng der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 554
Satz1Nr1SGBV
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 555
- Diagnosen zu B-1.6 562
- Prozeduren zu B-1.7 563
- Diagnosen zu B-2.6 566
- Prozeduren zu B-2.7 577
- Diagnosen zu B-3.6 608
- Prozeduren zu B-3.7 613
- Diagnosen zu B-4.6 634
- Prozeduren zu B-4.7 650
- Diagnosen zu B-5.6 679
- Prozeduren zu B-5.7 701
- Diagnosen zu B-6.6 724
- Prozeduren zu B-6.7 734
- Diagnosen zu B-7.6 755
- Prozeduren zu B-7.7 764
- Diagnosen zu B-8.6 773
- Prozeduren zu B-8.7 790
- Diagnosen zu B-9.6 800
- Prozeduren zu B-9.7 801
- Diagnosen zu B-10.6 805
- Prozeduren zu B-10.7 824
- Diagnosen zu B-11.6 886
- Prozeduren zu B-11.7 898
Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

- Diagnosen zu B-12.6
- Prozeduren zu B-12.7
- Diagnosen zu B-13.6
- Prozeduren zu B-13.7
- Diagnosen zu B-14.6
- Prozeduren zu B-14.7
- Diagnosen zu B-15.6
- Prozeduren zu B-15.7
- Diagnosen zu B-16.6

- Prozeduren zu B-16.7

910
911
921
926
932
935
944
953
974
975

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Geschaftsbereichsleitung
Titel, Vorname, Name: Frau Susanne Ropertz
Telefon: 02161/892-5500

Fax: 02161/892-1017

E-Mail: susanne.ropertz@mariahilf.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Jurgen Hellermann
Telefon: 02161/892-1004
Fax: 02161/892-1003
E-Mail: gf@mariahilf.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.mariahilf.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Kliniken Maria Hilf GmbH

Hausanschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach

Postanschrift: Postfach 102127

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

41021 Mdénchengladbach
260510666

771555000
http://www.mariahilf.de
02161/892-0
info@mariahilf.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Herbert Sperling
02161/892-2301
02161/892-2395
Herbert.Sperling@mariahilf.de

Ltd. Pflegemanagerin

Vincenza Casati-Peters
02161/892-1196

02161/892-1192
vincenza.casati-peters@mariahilf.de

Ltd. Pflegemanagerin

Birgit Gillmann
02161/892-1196
02161/892-1192
birgit.gillmann@mariahilf.de

Ltd. Pflegemanager
Volker Bialy
02161/892-1196
0216/892-1192
volker.bialy@mariahilf.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsflihrer
Prof. Dr. med. Andreas Lahm
02161/892-1001
02161/892-1003
gf@mariahilf.de

Geschaftsfihrer
Herr Jurgen Hellermann
02161/892-1004
02161/892-1003
gf@mariahilf.de

Kliniken Maria Hilf GmbH

Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
Postfach 102127

41021 Mdénchengladbach
260510666

771555000
http://www.mariahilf.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Herbert Sperling
02161/892-2301
02161/892-2395
Herbert.Sperling@mariahilf.de

Ltd. Pflegemanagerin

Vincenza Casati-Peters
02161/892-1196

02161/892-1192
vincenza.casati-peters@mariahilf.de

Ltd. Pflegemanagerin

Birgit Gillmann
02161/892-1196
02161/892-1192
birgit.gillmann@mariahilf.de
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Position: Ltd. Pflegemanager
Titel, Vorname, Name: Volker Bialy
Telefon: 02161/892-1196
Fax: 0216/892-1192
E-Mail: volker.bialy@mariahilf.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschéftsflihrer

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Lahm
Telefon: 02161/892-1001

Fax: 02161/892-1003
E-Mail: gf@mariahilf.de
Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Herr Jurgen Hellermann
Telefon: 02161/892-1004

Fax: 02161/892-1003
E-Mail: gf@mariahilf.de

Name: Kliniken Maria Hilf GmbH

Art: freigemeinnitzig
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen (RWTH)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V


volker.bialy@mariahilf.de
gf@mariahilf.de
gf@mariahilf.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Es wird eine Schulung und
Beratung flir Angehdorige von
pflegebediirftigen Patienten
angeboten. Angehdrige
kénnen Uber das
Stationspersonal oder direkt
zu den zustandigen
Fachkraften Kontakt
aufnehmen
(Ansprechpartner: Sandra
Rose).

Atemgymnastik und -
therapie zur Starkung der
Atemmuskulatur und
Erhéhung der Atemleistung
wird unseren Patienten in
allen Fachkliniken seitens
der PhysioMed (Abt. fur
Physio-/Ergotherapie der
Kliniken Maria Hilf GmbH)
angeboten
(Pneumonoieprophylaxe).

Besonders in den
neurologischen Stationen,
Intensivstationen, Stroke
Unit und
Beatmungspflegestation wird
das Konzept der Basalen
Stimulation angewendet, u.
a. basal stimulierende
Ganzkdrperwaschung,
atemstimulierende
Einreibung, Verwendung
und Angebot bekannten
Materials der Patienten etc.

Bei der Einleitung einer
RehabilitationsmaRnahme
werden unsere Patienten
von den behandelnden
Arzten sowie durch unseren
Sozialdienst unterstutzt.
Dabei bietet das Team der
Sozialarbeiter eine
umfassende Beratung an.
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MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Begleitung von Sterbenden
ist eine besondere Aufgabe.
AuRert ein Patient den
Wunsch einer
Sterbebegleitung, wird die
Krankenhausseelsorge
informiert. Auch nimmt diese
selbst Kontakt zu den
Patienten auf. Neben der
personlichen Seelsorge
werden Sakramente und
Segnungen gespendet und
Gebete angeboten.

Sport- und
bewegungstherapeutische
Méoglichkeiten, bspw. im
Bereich der medizinischen
Trainingstherapie, werden
durch die PhysioMed (Abt.
fur Physio-/Ergotherapie der
Kliniken Maria Hilf GmbH) in
der ambulanten
Physiotherapie im Zuge
einer Heilmittelverordnung
angeboten.

Bobath-Therapien sowohl fir
Erwachsene als auch Kinder
werden fachUbergreifend
angewendet. V.a. aber auf
den neurologischen
Stationen und auch im
ambulanten Bereich im Zuge
einer Heilmittelverodnung.
Die PhysioMed verflugt tber
eine vielzahl an
Therapeut:innen mit der
Fortbildung Bobath-
Therapie.

In der Klinik fir Nephrologie
und Diabetologie steht ein
qualifiziertes Team aus
Arzten, Diabetesberatern
und Diatassistenten zur
Verfugung. Alle modernen
Therapieformen werden
angeboten. Das Ziel ist es,
Folgeschaden des Diabetes
zu verhindern
beziehungsweise so friih wie
mdglich zu erkennen.
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MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Damit Patienten, die eine
Diat verordnet bekommen,
auch nach ihrem
Krankenhausaufenthalt nicht
auf eine ausreichende,
schmackhafte und
abwechslungsreiche Kost
verzichten missen, werden
diese umfassend durch
Diatassistenten/Ernahrungsb
erater informiert und
beraten.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der umgesetzte nationale
Expertenstandard
Entlassungsmanagement in
der Pflege tragt zu einer
strukturierten Entlassung
bei. Die frihzeitige
Einbindung des
Sozialdienstes gewahrleistet
die unverzigliche Einleitung
der poststationaren
Versorgung. Hilfsmittel
stehen so zeitnah zur
Verfligung.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die PhysioMed bietet
umfangreiche und
differenzierte
ergotherapeutische
Angebote, die stationar und
ambulant angeboten
werden. In der Therapie
werden ausgewahlte auf die
Patienten und das
Krankheitsbildes angepasste
Alltags-, Arbeits- und
kreative Tatigkeiten zu
therapeutischen Zwecken
durchgefiihrt.
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MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Die Ablauforganisation in
Nursing/Bezugspflege den Stationen ist nach der
Bezugspflege ausgerichtet.

Ziel dieses Pflegesystems ist
die pflegerische
Patientenversorgung auf
héchstem Qualitatsniveau.
Dies wird durch die
Umsetzung neuester
wissenschaftlicher
Erkenntnisse u.a. durch
nationale Expertenstandards
erreicht.

MP21 Kinasthetik Kinasthetik befasst sich mit
der menschlichen
Bewegung, die fur die
AuslUbung der Aktivitaten
des taglichen Lebens
erforderlich ist. Es gibt
speziell ausgebildete
Kinasthetikmentoren-
/beauftragte in allen
Stationen. Darliber hinaus
werden spezielle
Kinasthetikkurse fur
pflegende Angehorige
angeboten.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Das Zentrum fiir Kontinenz
und Neuro-Urologie bietet
Kontinenztraining und
Inkontinenzberatung durch
speziell ausgebildetes
Personal an.

Der nationale
Expertenstandard
"Férderung der
Harnkontinenz" wird in
ausgewabhlten Stationen
umgesetzt.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Auf der Palliativstation wird

e Kunsttherapie sowie
Musiktherapie angeboten.
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MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fupflege

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

Manuelle Lymphdrainage
wird im ambulanten sowie im
stationaren Bereich
angeboten, als Teil- oder
Ganzkorperbehandlung
sowie mit und ohne
Kompression. Auf3erdem als
kosmetische Behandlung im
ambulanten Bereich.

Medizinische Massagen
werden in den stationaren
Bereichen bei Bedarf
innerhalb der
Krankengymnastik
durchgefiihrt. In der
Ambulanz werden
verschiedene
Massagetechniken
angeboten, medizinische
sowie Wellnessmassagen.

Das Angebot wird durch
externe Dienstleister
erbracht.

Manualtherapie wird
vorwiegend im ambulanten
Bereich angeboten, aber
auch bei Bedarf auf den
unfallchirurgischen/orthopadi
schen Stationen.
Chiropraktik wird durch
entsprechend fortgebildete
Arzte-/innen der
Orthopadie/Unfallchirurgie
angeboten. Osteopathie ist
nicht im Leistungsangebot
enthalten.

Die physikalische Therapie
wendet u.a.
elektrotherapeutische und
Ultraschallverfahren an,
sowie Warme- und
Kalteanwendungen, v. a.
innerhalb der
Schmerzkomplexbehandlun
gen und im ambulanten
Bereich im Zuge einer
Heilmittelvordnung. Eine
Badertherapie im
klassischen Sinne wird nicht
vorgehalten.
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Physiotherapien kénnen
sowohl fur Einzelne als auch
fir Gruppen angeboten
werden. Dazu zahlt die
erweiterte Krankengymnastik
am Gerat (KGG) sowie
medizinische
Trainingstherapien. In den
stationaren Bereichen
werden spezielle
Gruppentherapien
angeboten.

Praventive
Leistungsangebote sowie
Praventionskurse beziehen
sich auf Themen wie
Erndhrung, Adipositas (diese
werden von der
Erndhrungsberatung
angeboten) und auf das
Thema Sturzprophylaxe in
der Pflege, das durch die
Pflege angeboten wird.

Zertifizierte
Psychoonkologen mit
langjahriger
Behandlungserfahrung
(Psychologe u.
Sozialarbeiterin) bieten
Beratung und
Kurzzeitpsychotherapie
(Systemische-,Verhaltens-
und Hypnotherapie) fur
Patienten und Angehdrige in
allen stationaren
Versorgungsbereichen der
Kliniken an.

Ubungen fiir den Riicken
und die Wirbelsaule bieten
wir praventiv in der
ambulanten Physiotherapie
sowie im stationaren Bereich
v. a. auf den
unfallchirugischen/orthopadi
schen Stationen.
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MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Der Expertenstandard
Schmerzmanagement findet
Anwendung, sowie Schulung
der Pflegekrafte und
durchgangige
Dokumentation des
Schmerzmanagements. Zur
Qualitatssicherung werden
interne Audits durchgefihrt.
Ein Team von Pain Nurses
unterstitzt den arztlichen
Akutschmerzdienst des
Hauses.

Es werden verschiedene
Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und
Angehorigen durchgefihrt,
wie z. B.:

- Kinaesthetics fiir pflegende
Angehdrige

- Beratung pflegender
Angehdriger

- Angehorigenschulungen
- Café Zeit

Die Umsetzung
pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse sowie
kontinuierliche Weiterbildung
der Pflegemitarbeiter
gewabhrleistet ein hohes Mafl}
an sachkundiger Betreuung.
Zu speziellen Themen
stellen Pflegeexperten
sicher, dass die Pflege auf
dem neuesten
pflegewissenschaftlichen
Stand ist.

Die Logopéaden des
Krankenhauses stellen die
Diagnostik und Therapie von
Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schluckstérungen, z. B.
nach einem Schlaganfall
oder nach Operationen im
Kopf-Hals-Bereich sicher.
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MP45

MP47
MP48

MP51

MP52

MP53

MP54
MP55

MP59

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Ein Stoma ist eine operativ
hergestellte Offnung in der
Bauchdecke zur Ausleitung
von Urin oder Stuhl.

Die Stomatherapie/-beratung
ist durch eine Kooperation
mit einem Dienstleister
gewahrleistet.

Warme- und
Kalteanwendungen werden
im Zuge der Physikalischen
Therapie angeboten, dazu
zahlen u.a. Fango, Rotlicht
und die Kryotherapie.

In den Kliniken gibt es
mehrere Pflegefachkrafte die
im Wundmanagement nach
ICW ausgebildet sind. Der
Expertenstandard "Pflege
von Menschen mit
chronischen Wunden" wird
umgesetzt.

Zu verschiedenen
Selbsthilfegruppen der
Region gibt es einen engen
Kontakt und regelmafligen
Austausch zwischen
Betroffenen und Medizinern.
In den jeweiligen Kliniken
liegen schriftliche
Informationsmaterialien der
Selbsthilfegruppen aus.

Auf der Palliativstation, in
der Stroke Unit, auf der
Intensivstation und in
Onkologischen Stationen
wird Aromatherapie durch
speziell weitergebildetes
Personal angeboten.

In der Klinik fir HNO-
Heilkunde werden
verschiedene Hortests und
Audiometrien zur Diagnostik
eingesetzt.
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MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst Die Mitarbeiter des
Sozialdienstes entwickeln
mit dem Patienten und in
enger Zusammenarbeit mit
dem arztlichen,
pflegerischen und
therapeutischen Personal
individuelle
HilfsmaRnahmen. Diese
beinhalten auch die Zeit
nach dem
Krankenhausaufenthalt.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Der Forderverein der
Kliniken Maria Hilf GmbH
organisiert regelmafig
kostenlose Vortrage fir die
Bevolkerung zu aktuellen
medizinischen Themen.
Neben den Angeboten des
Fordervereins gibt es weitere
Veranstaltungen, wie z. B.:

Maria Hilf Lauf,
Infoveranstaltungen, MH
Impulse, Buchvorstellungen.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Die Therapeuten der
Personen Abteilung Logopadie

kimmern sich um das
stationare und ambulante
Management der Diagnostik,
Behandlung und Beratung
von Patienten mit Schluck-,
Sprach-, Sprech- und
Stimmstoérungen infolge
unterschiedlicher
Erkrankungen oder
Beeintrachtigungen.

MPG8 Zusammenarbeit mit stationaren Die Klinik betreibt eine
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter eigene
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Beatmungspflegeeinrichtung

("Pixbusch").

Mit vielen ambulanten
Pflegediensten aus der
Region besteht eine enge
Zusammenarbeit.

MPG9 Eigenblutspende
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e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM69 Information zu weiteren https://www.mariahilf.de/de/T Vorhanden in den
nicht-medizinischen elefon-und-Internet.htm Patientenzimmern sind
Leistungsangeboten des Fernseher, Radioempfang,
Krankenhauses (z. B. Internet Gber WLAN oder
Fernseher, WLAN, Tresor, Cockpit in
Telefon, Schwimmbad, Wahlleistungsstationen,
Aufenthaltsraum) Tresor (nur Wahlleistung),

WertschlielR3fach, Telefon.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson Es besteht die Mdglichkeit

(grundsatzlich moglich) Begleitpersonen in der Klinik
mit aufzunehmen.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst Ehrenamtliche Mitarbeiter -
fur Patientinnen und die ,grinen Damen* - des
Patienten sowie freiwilligen
Besucherinnen und Krankenhausdienstes haben
Besucher durch stets ein offenes Ohr fir
ehrenamtliche Sorgen und Probleme. Sie
Mitarbeiterinnen und helfen z. B. bei der
Mitarbeiter Aufnahme, beim Essen,

erledigen kleine
Besorgungen, geben
Orientierungshilfe und
nehmen sich Zeit fiir
zwischenmenschliche

Gesprache.
NM42 Seelsorge/spirituelle https://www.mariahilf.de/de/  In den Kliniken Maria Hilf
Begleitung Seelsorge-im-Krankenhaus- ~ GmbH gibt es eine
1.htm Okumenische

Krankenhausseelsorge, die
regelmaRig die Stationen
besucht, um mit den
Patienten und deren
Angehdrigen zu reden, ihnen
zuhért und sie wahrend des
Krankenhausaufenthaltes
begleitet.
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NM49 Informationsveranstaltungen  https://mariahilf.de/de/Veran  Der Forderverein der
fur Patientinnen und staltungen.htm Kliniken Maria Hilf GmbH
Patienten organisiert regelmaig

kostenlose Vortrage fur die
Bevolkerung zu aktuellen
medizinischen Themen.
Neben den Angeboten des
Foérdervereins gibt es weitere
Veranstaltungen in Form von
Schulungen oder
Informationsveranstaltungen.

NM60 Zusammenarbeit mit Zwischen verschiedenen
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppen und der
Kliniken Maria Hilf GmbH
existiert eine enge
Zusammenarbeit.

Bestandteil der Arbeit ist die
unabhéangige Beratung von
Patienten sowie
gemeinsame abgestimmte
Informationsveranstaltungen.

NM66 Berlcksichtigung von Unsere Servicekrafte fragen
besonderen taglich die Essenswinsche
Erndhrungsbedarfen unserer Patienten ab. Bei

speziellen kulturellen oder
religiosen Winschen
beraten die
Diatassistentinnen die
Patienten individuell zum
Angebot und den
Méoglichkeiten. Bei Bedarf
werden Sondergerichte
durch die

Kichen zubereitet.

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Assistentin der Geschaftsflihrung

Titel, Vorname, Name: Heike Hundertmark

Telefon: 02161/892-1001

Fax: 892/02161-1003

E-Mail: heike.hundertmark@mariahilf.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Patientenbereiche sind
Mobilitatseinschrankungen barrierefrei erreichbar.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste Hausinterne
Dolmetscherliste/Translator
(Vasco Translator Premium
fur europaischen Standard)

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Die Kapelle ist taglich bis ca.
20.00 Uhr gedffnet.

Es finden regelmaRige
Gottesdienste in der Kapelle

statt.

Es gibt auRerdem einen
"Raum der Stille" zur
Einkehr, Meditation oder
zum stillen Gebet.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergroe

Aspekte der Barrierefreiheit

Vertrag mit externem
Dienstleister

Kooperation mit ext.
Dienstleister/hauseigene
Lifter (stationar/mobil)

Durch eine Kooperation mit
einem ext. Dienstleister
werden Spezialbetten und
Toilettenstihle mit
besonderen MalRen zur
Verfligung stellt.

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

In den Kliniken Maria Hilf
gibt es ein umfangreiches
Angebot an diatetischer
Kost. Bei speziellen
Problemstellungen kdnnen
Diatassistent/Ernahrungsber
ater weiterhelfen.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und

kontrastreicher Beschriftung
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BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Aspekte der Barrierefreiheit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise wird mit
Piktogrammen gearbeitet, z.
B. zur Ausweisung der
Notaufnahme oder
Infozentralen.

BF15 Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Ein Teil des Pflegepersonals
Demenz oder geistiger Behinderung verfigt iber besondere

Weiterbildungen im Umgang
mit Menschen mit Demenz
oder geistigen
Behinderungen.

N
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FLO1

FLO3

FLO4

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Die Kliniken Maria Hilf
GmbH ist akademisches
Lehrkrankenhaus der
Rheinisch-Westfalischen-
Technischen Hochschule
Aachen (RWTH).
Lehrauftrage bestehen auch
an den Universitaten in
Minster, K6ln, Greifswald,
Bonn, Disseldorf, Essen,
Marburg, Bochum, Hamburg
und Freiburg.

Medizinstudenten haben in
den Klinken Maria Hilf GmbH
die Moglichkeit die
Famulatur und das
praktische Jahr zu
absolvieren. Darliber hinaus
werden im Rahmen der
medizinischen Ausbildung
den PJ-Studenten
regelmaBige Vorlesungen
sowie klinikinterne und -
Ubergreifende Fortbildungen
angeboten.

In den Kliniken Maria Hilf
GmbH findet
projektbezogene
Zusammenarbeit in Form
von Dissertationen,
Studienarbeiten,
Masterarbeiten und
Projektstudium(Bachelor) mit
verschiedenen
Hochschulen/Universitaten
im medizinischen und
pflegerischen Bereich sowie
in der Grundlagenforschung
und Verwaltung statt.
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Die verschiedenen Kliniken
nehmen an multizentrischen
Phase-I/lI-Studien sowie
Studien Phase-Ill/IV-Studien
teil bzw. initiileren und leiten
diese. Es gibt )
studienbeauftragte Arzte, die
dafiir verantwortlich sind,
dass geeignete Patienten
Uber die Moglichkeit der
Studienteilnahme informiert
werden.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien Die verschiedenen Kliniken
nehmen an multizentrischen
Phase-I/lI-Studien sowie
Studien Phase-Ill/IV-Studien
teil bzw. initiieren und leiten
diese. Es gibt
studienbeauftragte Arzte, die
dafiir verantwortlich sind,
dass geeignete Patienten
Uber die Mdglichkeit der
Studienteilnahme informiert

werden.
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Die verschiedenen Kliniken
wissenschaftlichen Studien nehmen an multizentrischen

Phase-I/lI-Studien sowie
Studien Phase-lll/IV-Studien
teil bzw. initiieren und leiten
diese. Es gibt .
studienbeauftragte Arzte, die
dafir verantwortlich sind,
dass geeignete Patienten
Uber die Mdglichkeit der
Studienteilnahme informiert
werden.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB15 Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in Kooperation mit der
Hochschuhe Niederrhein,
Krefeld
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 754
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 28951

Teilstationare Fallzahl: 230

Ambulante Fallzahl: 74059
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 284,62

Personal mit direktem 278,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 15,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 269,12

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 149,55

Personal mit direktem 142,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 135,05

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 15,30

Personal mit direktem 15,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,30

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,30

Personal mit direktem 8,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,30
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 503,23

Personal mit direktem 490,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 13,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,19
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 501,04

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 36,26

Personal mit direktem 36,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,93

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,14

Personal mit direktem 4,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,14
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,34

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,13

Personal mit direktem 9,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 9,13

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 26,15

Personal mit direktem 26,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 26,15

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 4,07
Personal mit direktem 4,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,07
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,61

Zusatzlich zu den Pflegehelfer/innen
unterstitzen geschulte Servicekrafte
die Arbeit in den Stationen. Mit ihren
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
entlasten sie das Pflegepersonal, damit
dieses sich intensiv der Pflege widmen
kann.

In den Kliniken Maria Hilf sind
insgesamt 52,75 VK’s eingesetzt.

Personal mit direktem 2,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,61

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,27

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 16,92
Personal mit direktem 16,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,09
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 15,09

Personal mit direktem 15,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,09

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 173,49

Personal mit direktem 173,49 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 46,34
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 127,15 Die Medizinischen Fachangestellten

haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,81

Personal mit direktem 0,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 6,80

Personal mit direktem 6,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,80

SP14 Logopadin und Logopéade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 7,65

Personal mit direktem 7,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,65
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 4,76
Personal mit direktem 4,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,76

SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und

Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

SP18 Orthopadiemechanikerin und Bandagistin und Orthopadiemechaniker und

Bandagist/Orthopadieschuhmacherin und Orthopadieschuhmacher

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Versorgung der Patienten erfolgt
durch verschiedene
Kooperationspartner, welche raumlich
in die Kliniken Maria Hilf GmbH
eingebunden sind.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 19,41

Personal mit direktem 19,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,41

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl (gesamt) 8,62

Personal mit direktem 8,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,62

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,00 Auf den Stationen arbeiten Pflegekrafte
mit einer Weiterbildung zum
Stomatherapeuten.

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

20,41 Auf allen Stationen arbeiten

Pflegekrafte, welche eine

Weiterbildung zum Wundexperten oder

Wundmanager absolviert haben.

20,41

0,00

0,00

20,41

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,50
2,50

0,00

0,00

2,50

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,00
4,00

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 4,00
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SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,15

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 14,84

Personal mit direktem 14,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,84

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)
Anzahl (gesamt) 43,37

Personal mit direktem 43,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 43,37
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SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 2,56

Personal mit direktem 2,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,56

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Geschaftsbereichsleitung

Titel, Vorname, Name: Frau Susanne Ropertz
Telefon: 02161/892-5500

Fax: 02161/892-1017

E-Mail: Susanne.Ropertz@mariahilf.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen QM-Kommission:

Funktionsbereiche: - Geschaftsfilhrung
- Arztliche Direktion
- Arztlicher Leiter Onkologisches Zentrum
- leitendes Pflegemanagement

- Qualitatsmanagement
- Risikomanager / Risikobeauftragte
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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Position: Geschaftsbereichsleitung
Titel, Vorname, Name: Frau Susanne Ropertz
Telefon: 02161/892-5500
Fax: 02161/892-1017
E-Mail: Susanne.Ropertz@mariahilf.de

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja

QM-Kommission:

- Geschéftsfuhrung

- Arztliche Direktion

- Arztlicher Leiter Onkologisches Zentrum
- leitendes Pflegemanagement

- Qualitdtsmanagement
- Risikomanager / Risikobeauftragte
quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- digitale Dokumentenwelt in
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor fortlaufender Aktualisierung;
Risikobericht vom
20.11.2019
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement ZNA-Statut vom 18.08.2016
RMO05 Schmerzmanagement Akutschmerzdienst vom
20.08.2020
RMO06 Sturzprophylaxe SOP Sturzprophylaxe vom
18.03.2021
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SOP Dekubitusprophylaxe
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard vom 27.01.2020
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  SOP Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom
15.04.2021
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstordnung uber
Geraten Zustandigkeiten und
Verantwortungsbereiche
nach Mafllgabe des
Medizinproduktegesetzes
beim Einsatz von
Medizinprodukten in der
Kliniken Maria Hilf GmbH
vom 06.04.2020
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Sicherheitscheckliste
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust vom 05.12.2019
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger OP-Sicherheitscheckliste

Befunde

(05.12.2019);
Verfahrensanweisung
Nutzung von Vorbefunden
vom 06.05.2015
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und OP-Sicherheitscheckliste
Patientenverwechselungen vom 05.12.2019
RM18 Entlassungsmanagement Konzept
Entlassmanagement vom
04.11.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MafRnahmen: u.a.
- Einsatz der OP-Sicherheitscheckliste inkl. Team-Time-Out und
Zahlkontrolle
- Demente Patienten bekommen ein rotes Armband
- Sturzprophylaxe: Erfassung des individuellen Sturzrisikos im Rahmen
des Aufnahme-Assessment, Kenntlichmachung des Sturzrisikos fir
Begleitdienst und Angehdrige mittels Piktogramm an Bett und Kurve
- Dienstanweisung zur Medikamentenverordnung nach Wirkstoff, um

Verwechselungen zu vermeiden
- Markierung der Patientenakten bei Namensgleichheit

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 15.05.2015
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ja

halbjahrlich

Chefarzt

Prof. Dr. med. Ullrich Graeven
02161/892-2201
02161/892-2202
innere1@mariahilf.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 41


innere1@mariahilf.de

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Die Kliniken Maria Hilf
GmbH hat einen eigenen
arztlichen
Krankenhaushygieniker in
Vollzeitbeschéaftigung.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 13 Die hygienebeauftragten
Arzte und
hygienebeauftragten
Arztinnen sind in den
Kliniken Maria Hilf GmbH
jeweils fir die betreffende
Fachklinik tatig.

Hygienefachkrafte (HFK) 2 In den Kliniken Maria Hilf
GmbH sind zwei
Fachpflegekrafte fur
Hygiene und
Infektionspravention in
Vollzeitbeschaftigung
tatig.

Hygienebeauftragte in der Pflege 37 Die Hygienebeauftragten
in der Pflege sind in den
Kliniken Maria Hilf GmbH
jeweils fur die betreffende
Station bzw. den
betreffenden Bereich
tatig.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- nein
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 22,21
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 111,00

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von

nosokomialen Infektionen ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Name: EurSafety

oder internationalen Netzwerken zur Pravention Health-net
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Zusatzlich steht den Kliniken
Maria Hilf GmbH ein
unabhangiger
Patientenfiirsprecher zur
Verfugung.

Das Beschwerdemanagement ist
zentral bei der Geschaftsfiihrung
angesiedelt.

Nach Maoglichkeit wird eine
Beschwerde sofort bearbeitet und
abgestellt. Falls es zu keiner
(zufriedenstellenden) Losung am
selben Tag kommt, wird diese
direkt Uber das
Beschwerdemanagement an die
Geschaftsfuhrung weitergeleitet.

Der Eingang schriftlicher und
mundlicher Beschwerden beim
Beschwerdemanagement wird
innerhalb eines Tages von der
Geschaftsfuhrung schriftlich
bestatigt und zeitnah bearbeitet.

Unsere Patienten kdnnen uber
mehrere Wege Lob und Kritik
aulern. Beschwerden kdnnen
anonym Uber E-Mail verschickt
werden. Auf allen Stationen und
Ambulanzen liegen
Meinungskarten aus, in denen
Lob und Kritik (anonym) mit
Freitext gedulbert werden kann.
Zusatzlich steht die
Meinungskarte als Onlineversion
fur jeden zur Verfligung.

Alle drei Jahre erfolgt eine
anonyme Patientenbefragung in
den Kliniken Maria Hilf. In 2020
fand die letzte
Patientenbefragung statt.
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Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Auf allen Stationen und
durchgefihrt Ambulanzen liegen
Meinungskarten aus, in denen
Lob und Kritik (anonym) mit
Freitext geduliert werden kann.
Eine anonyme
Patientenbefragung erfolgt
jahrlich in den Kliniken Maria Hilf.
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Alle drei Jahre findet eine
durchgefihrt Einweiserbefragung statt. Zuletzt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

in 2019.

Position: Vorsitzender der Geschéftsflihrung
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Andreas Lahm

Telefon: 02161/892-1001

Fax: 02161/892-1003

E-Mail: beschwerdemanagement@mariahilf.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Ansprechperson fir die schriftlichen, fernmtndlichen und persénlichen
Beschwerden ist das Sekretariat der Geschaftsfihrung.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Herr Gerhard Kérn

Telefon: 02163/45736

E-Mail: qualitaestsmanagement@mariahilf.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten
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Link zur Internetseite: https://www.mariahilf.de/de/Meinungskarte.htm

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.mariahilf.de/de/Patientenbefragungen.htm

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Herbert Sperling

Telefon: 02161/892-2301

Fax: 02161/892-2395

E-Mail: herbert.sperling@mariahilf.de

Anzahl Apotheker: 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 11

Erlauterungen: Die Arzneimittelversorgung wird durch einen Versorgungsvertrag mit der Apotheke

des Rheinland Klinikums Neuss Lukaskrankenhaus (ibernommen.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Verfahrensanweisung "Patientendokumentation” 31.01.2019

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Dienstanweisung zum Umgang mit Medikamentenanordnungen (Stand 31.01.2019
17.01.2014); Verfahrensanweisung "Patientendokumentation"

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
X Gefaldarstellung
(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
ontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)
AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstutzung
(X)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- keine_Angab
Steinzerstérung e_erforderlic
h
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fur die keine_Angab
weibliche Brustdrise e_erforderlic
h
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in ~ keine_Angab
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, e_erforderlic
CT Kombination mit h
Computertomographie
moglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren keine_Angab
Emissionscomputertom unter Nutzung eines e_erforderlic
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic
Entdeckung h

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine_Angab
ssung/Urodynamischer e_erforderlic
Messplatz h

AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im h

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab
Spiegelgerat zur e_erforderlic
Darmspiegelung h

AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine_Angab
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung e_erforderlic
Thermoablationsverfahr mittels h
en Hochtemperaturtechnik

AAB9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
(X) der linken Herzkammer

und der
Herzkranzgefalie
AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur ja Rekanalisation (DSA)

mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Er6ffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

3600

Klinik flr
Anasthesiologie und
Operative
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Hohn
02161/892-1401

Fax: 02161/892-1402

E-Mail: anaesthesie@mariahilf.de

Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach

URL: https://www.mariahilf.de/de/Anaesthesiologie--Operative-
Intensivmedizin.htm

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin Versorgungsschwerpunkt:
Intensivmedizin, welche die
Versorgung kritisch kranker
Patienten sowie die
Behandlung akuter
lebensbedrohlicher
Zustande umfasst.

Unter Einsatz aller
modernen techn. Verfahren
werden operative
Intensivpatienten und
schwerstkranke Patienten
aller Fachabteilungen
betreut.

VC71 Notfallmedizin Die Klinik ist fur die
Koordination des
Notarztdienstes fiir die KMH
GmbH verantwortlich, stellt
Notarzte fir den
Rettungsdienst der Stadt
M'gladbach. Zusatzlich ist
die Klinik an der
innerklinischen
Notfallmedizin im Rahmen
der Schockraumversorgung
beteiligt und stellt ein
Notfallteam fir das Haus.

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Anasthesie Besonderer
Versorgungsschwerpunkt ist
der Bereich Anasthesie.
Kompetente perioperative
Betreuung aller stationaren
und ambulanten Patienten
sowie die Uberwachung von
Risikopatienten bei
Operationen/Untersuchunge
n in Lokalanasthesie,
Regionalanasthesie,
Sedierung oder in
Allgemeinanasthesie.

m Medizinische Leistungsangebote M
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VI40 Schmerztherapie Die Kilinik fur
Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin
stellt den Akutschmerzdienst
der Kliniken Maria Hilf und
den schmerztherapeutischen
Konsildienst fiir stationare
Patienten.

V142 Transfusionsmedizin Der Chefarzt der Klinik ist
Transfusionsverantwortlicher

der Kliniken Maria Hilf und
leitet das Blutdepot.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Anasthesiesprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Es wird die anasthesiologische Vorbereitung (Pramedikation) und
Aufklarung fir ambulante und stationare Anasthesien durchgefiihrt.
AuRerdem findet hier die anasthesiologische Vorbereitung und
Aufklarung der prastationaren Patienten statt.

Anasthesiesprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Es wird die Anasthesievorbereitung (Pramedikation) und Aufklarung
fir ambulante und stationare Anasthesien durchgefiihrt.
AuRerdem findet hier die anasthesiologische Vorbereitung der
prastationaren Patienten statt.
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,78

Personal mit direktem 32,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 32,78

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,43
Personal mit direktem 16,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,43

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Weiterbildungsermachtigung
fur das Gebiet
Anasthesiologie fir 60
Monate

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungserméachtigung
fur die Zusatzweiterbildung

Intensivmedizin fur 24
Monate

ZF28 Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,79

Personal mit direktem 23,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 23,79

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38

Falle je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33

Falle je Anzahl

0,00000

Zusatzlich sind in der Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin 2,91 VK
Anéasthesietechnische Assistenten
beschaftigt.

Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO04
PQO05
PQ12
PQ13
PQ14
PQ20
PQ21

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Notfallpflege

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

via ZNA

Freigestellt/in der Station

zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP14
ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

ZP22
ZP24
P27

B-1.11.3

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

uber Zentralkiiche

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

in der Pneumologie

FB Angebote

Stabsstelle
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B-2 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Klinik fir Allgemein-
und

Viszeralchirurgie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Kirschniak
Telefon: 02161/892-1301
Fax: 02161/892-1303
E-Mail: chirurgie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Allgemein--Viszeralchirurgie.htm
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Onkologisches Zentrum Die Kilinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie ist Mitglied
der Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

VCO00 Darmzentrum

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 63


chirurgie@mariahilf.de
https://www.mariahilf.de/de/Allgemein--Viszeralchirurgie.htm

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC14

VC21

VC22

VC23

VC24

Speiserdhrenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Die vorgeschriebenen
Mindestmengen in der
Speiserohrenchirurgie (gut-
und boésartige
Erkrankungen) werden
Uberschritten.

Operationen an Schilddriise
und Nebenschilddriise, an
Nebennieren,
Bauchspeicheldriise und
Operation von
neuroendokrinen Tumoren.

Alle Operationen am Magen-
Darm-Trakt, Leisten-, Nabel-
und
Narbenbruchoperationen,
Weichteiltumoren sowie
Operationen am Enddarm
(Héamorrhoiden, Abszesse
sowie Fisteln). Die Klinik ist
Teil des zertifizierten Darm-
und Kontinenzzentrums
sowie des Onkologischen
Zentrums.

Die Mindestmengen in der
Pankreaschirurgie werden
deutlich Uberschritten.

Alle Operationen an der
Leber, der Gallenblase und
den Gallenwegen erfolgen
offen und laparoskopisch.

Behandlung von Tumoren
des Verdauungstraktes
(Speiserdhre, Magen,
Dunndarm, Dickdarm,
Gallenblase und
Gallenwege, Leber,
Bauchspeicheldrise).

Die Kilinik ist Teil des von der
DKG zertifizierten
Darmzentrums und des
zertifizierten Onkologischen

Zentrums.
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VC55

VC56

VC57
VC58
VC62

VC67
VC71

B-2.5

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Spezialsprechstunde

Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Minimalinvasiv werden z.B.
Operationen an der
Gallenblase, am Magen,
Dick- und Blinddarm, bei
Leistenbruch, bei
Erkrankungen der Milz und
der Nebennieren, sowie bei
Narbenbrichen
durchgefuhrt.

Minimalinvasiv
endoskopisch werden
Tumorexstirpationen und
Blutstillungsmafnahmen
durch Endoskopien im
Osophagus (Speiserdhre),
Magen und Duodenum
(Zwdlffingerdarm) sowie
Dickdarm und Enddarm
durchgefuhrt.

Portimplantationen erfolgen
sowohl ambulant als auch
stationar.

Eine 24-Stunden-
Bereitschaft fiir Notfalle ist
gewabhrleistet.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1441

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: - Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach §116 SGB V bzw.
§31a Abs.1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten
(m/w)) (AM04)

- Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung: Speiserohrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Die Notfallversorgung findet in der Zentralambulanz statt.
Diese steht 365 Tage im Jahr Tag und Nacht jedem Notfallpatienten
offen. Ein Arzteteam steht fiir die Versorgung der Patienten von der
stationaren Aufnahme bis zur sofortigen Einleitung einer Operation
bereit.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

(o2}
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Onkologische Sprechstunde

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

Kommentar: - Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung: Speiserdhrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Proktologische Sprechstunde

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

Kommentar: - Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Schilddriisen-Sprechstunde

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

Kommentar: - Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

~
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5 Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

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

1-650.1 5 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-408.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefal3system: Inzision einer
Lymphozele

5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukés

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-850.61 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-850.66 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,47

Personal mit direktem 15,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,47

Falle je Vollkraft 93,14803
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,63

Personal mit direktem 6,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,63

Falle je Vollkraft 217,34540
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Weiterbildungserméachtigung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

fur das Gebiet: Facharzt fur
Allgemeine Chirurgie

Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung im

Gebiet Chirurgie

Weiterbildungsermachtigung

fur den Schwerpunkt
Spezielle Viszeralchirurgie

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF44 Sportmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

22,28
21,04

1,24

0,00

22,28
64,67684
38,50
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,35

Personal mit direktem 0,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,35

Falle je Anzahl 4117,14286

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 5,49

Personal mit direktem 5,49 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,49 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 262,47723

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege via ZNA
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Zentral im Haus und
Mitarbeiter auf Station

PQ21 Casemanagement Zentral im Hause
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP13

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

ZP22

P24

P27

B-2.11.3

Basale Stimulation

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernahrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Uber Zentralkliche
Zentral im Haus

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Klinikiibergreifende
Stabsstelle

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Atemtherapeuten in der
Pneumologie

im Rahmen von
Fortbildungen

Stabsstelle
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B-3 Klinik fiir GefaBchirurgie und Angiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
GefaRchirurgie und Angiologie"

Fachabteilungsschlissel: 1800

Art: Klinik fur
Gefalichirurgie und
Angiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Cheférztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Barbara Weis-Miller
Telefon: 02161/892-1341
Fax: 02161/892-1342
E-Mail: gefaesschirurgie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Gefaesschirurgie--Angiologie.htm
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Gefallzentrum

VCO00 Revaskularisation Revaskularisation
(chirurgische und

interventionelle
Verbesserung der
Durchblutung) von Patienten
mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und
Diabetikern mit infizierten,
schlecht durchbluteten
FaRen. Revaskularisation
der supraaortalen Aste
(Halsschlagadern) vor und
nach einem Schlaganfall.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Shuntsprechstunde

VCO00 Shuntchirurgie, Zugangschirurgie, Portchirurgie zur
Chemotherapiebehandlung

VCO00 Minor- und Majoramputationen beim diabetischen Fuf und
schweren Durchblutungsstérungen

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Jeweils montags und
donnerstags findet eine
Shuntsprechstunde statt, die
von dem Leitenden Oberarzt
Dr. Schroders der Klinik fr
Gefalchirurgie und
Angiologie durchgefihrt
wird.

Die Klinik ist spezialisiert fur
Zugange zur
Dialysebehandlung
(Shuntchirurgie, Anlage von
Hamodialysekathetern) und
fur die Anlage von Ports zur
Chemotherapie im Rahmen
der Tumorbehandlung.

Wenn die
gefaflichirurgischen Mittel
ausgereizt sind, werden
Minor- und Majoramputation
durchgefuhrt
(Zehenamputationen,
Vorful-Ful}, Unterschenkel-
und
Oberschenkelampuationen).

In der Klinik far
Gefalichirurgie und
Angiologie werden Eingriffe
zur Beseitigung von
Aneurysmen der thorakalen
und abdominellen Aorta
(Aussackung der
Hauptschlagader im Brust-
und Bauchbereich) sowohl
auf operativem Wege als
auch auf minimal invasivem
Weg durchgefuhrt.

Die Behandlung arterieller
Verschlusserkrankungen z.
B. der Beine oder
Halsschlagadern erfolgt
gemeinsam durch
Gefalchirurgie und
Angiologie im Hybrid-OP.
Zusatzlich besteht eine
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Radiologie und
Neuroradiologie. Alle
Gefallbereiche des Korpers
werden behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

Die Chirurgie der Venen
stellt ebenfalls einen
Behandlungsschwerpunkt an
der Klinik dar. Das beinhaltet
neben der umfassenden
Behandlung von
Krampfadern (Varikosis)
auch die operative
Beseitigung venodser
Thrombosen sowie die
endovendse Rekonstruktion
von Venen.

Gangige Verfahren zur
Wiederherstellung der
Oberflachenkontinuitat
mittels
Spalthauttransplantationen
(Mesh-Gratft),
Vollhauttransplantationen
sowie Behandlungen mit
Vakuumversiegelung (VAC-
Anlagen) werden durch die
Klinik der Gefalchirurgie
indiziert und durchgefihrt.

Taglich findet eine spezielle
facharztliche Sprechstunde
fur Gefalchirurgie und
Angiologie in extra
ausgerichteten Raumen
statt. Aulerdem gibt es eine
spezielle
Wundsprechstunde, eine
Interventionssprechstunde,
sowie eine
Chefsprechstunde fiir
Wabhlleistungspatienten und
komplexere Falle.

Ein weiteres Aufgabengebiet
der Gefalchirurgen ist die
Anlage spezieller
Gefallzugange und Katheter
zur Dialysebehandlung
(Shunts).

Ein Port ist ein in den Korper
implantierbares
Kathetersystem, das einen
jederzeit nutzbaren und
sicheren vendsen oder
arteriellen Zugang bietet, z.
B. zur Chemotherapie.
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin Zweimal fest taglich und
entsprechen des Bedarfes

auch dartber hinaus findet
eine spezielle
intensivmedizinische Visite
statt, bei der die Patienten
der Intensivstation betreut
und deren
Behandlungskonzept
festgelegt und angepasst
wird.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1088
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Die Notfallversorgung findet in der Zentralambulanz statt.
Diese steht 365 Tage im Jahr Tag und Nacht jedem Notfallpatienten
offen. Ein Arzteteam steht fiir die Versorgung der Patienten von der
stationaren Aufnahme bis zur sofortigen Einleitung einer Operation
bereit.
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GefaBchirurgische Ambulanz

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

Kommentar: Die Klinik fur GefaRchirurgie und Angiologie bietet ambulant die
Implantation von Portsystemen an.

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

GefaRchirurgische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Die Klinik fur GefaRchirurgie und Angiologie bietet ambulant die
Implantation von Portsystemen an.

AuBlerdem bietet die Klinik offene und endovendse Varizenchirurgie
an.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Zifler _ Anzahl | Bezeichnung

5-399.5 123 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 32 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-385.70 5 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-385.72 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenésen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-394.6 (Datenschutz) Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,00

Falle je Vollkraft 136,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Kliniken Maria Hilf GmbH

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,00
Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Vollkraft 181,33333

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie Es besteht die volle
Weiterbildungsermachtigung

im Gebiet Chirurgie fir die
Facharztbezeichnung
Gefalchirurgie (72 Monate).

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie Es besteht die volle
Weiterbildungserméachtigung
fur die Facharztbezeichnung
Innere Medizin und
Angiologie (36 Monate).

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatz-Weiterbildung
Phlebologie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,29
Personal mit direktem 13,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,29

Falle je Anzahl 76,13716
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem 0,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,16

Falle je Anzahl 6800,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Falle je Anzahl 3751,72414

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 7,15

Personal mit direktem 7,15 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,39

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,76 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 618,18182

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege via ZNA

PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP13

ZP14
ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

ZP22

ZP24

ZP27
ZP32

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

GefalRassistentin und GefaRassistent DGG®

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

uber Zentralkiiche

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Klinikibergreifende
Stabsstelle

Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

in der Pneumologie
Fortbildungsangebot

Stabsstelle
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B4 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde"

Fachabteilungsschlussel: 2600

Art: Klinik fir Hals-,
Nasen-, Ohren-
Heilkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jochen Windfuhr
Telefon: 02161/892-1601
Fax: 02161/892-1603
E-Mail: hno@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Hals-Nasen-OhrenHeilkunde.htm
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Onkologisches Zentrum Die Klinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenchirurgie ist Mitglied
der Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHOO Kopf-Hals-Tumorzentrum

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren

Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres

und des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Das KHTZ ist durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
seit Juni 2014 zertifiziert.Die
Klinik deckt das gesamte
Spektrum der konservativen
u. operativen Hals-, Nasen-
,Ohren-Heilkunde ab,einschl.
der plast. Chirurgie. Der
onkolog. Schwerpunkt liegt
auf der rekonstruktiven
Transplantat-und Laser-
Chirurgie.

Es werden u. a. entztindliche
Erkrankungen und
traumatische
Veranderungen, z. B.
Othamatom, Otitis externa
(Gehérgangsentziindung)
behandelt.

Es wird die Diagnostik und
Therapie fur samtliche
Formen der Schwerhorigkeit
sowie die Behandlung von
entzindlichen und
tumordsen Erkrankungen
durchgefiihrt. Therapeutisch
werden hdrverbessernde
Operationen durchgefuhrt.
Auflerdem werden
Hoérgerate implantiert oder
knochenverankert
eingesetzt.

Zur Uberpriifung der
Gehorfunktion z. B. bei
Horsturz,
Mittelohrentziindung,
Schadelbasistumoren
werden
Tonschwellenaudiometrie
sowie neurootologische
Untersuchungen
einschlieflich
Elektrocochleografie, BERA,
ASSR, TEOAE, DPOAE,
oVEMP, cVEMP, SVV, ENG
und Posturografie
durchgefiihrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO4 Mittelohrchirurgie

VHO05 Cochlearimplantation

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Ohroperationen werden
ausschlieRlich mit dem
Operationsmikroskop

ausgeflhrt. Hierdurch
werden chronische
Mittelohrentziindungen,
Mittelohrmissbildungen
sowie fixierte
Gehdrkndchelchen
(Otosklerose,
Hammerkopffixation) prazise
operativ angegangen.

Hierbei handelt es sich um
die Implantation einer
elektronischen Hoérprothese.

Implantierbare Horgerate

Teilimplantierbare Horgerate
Knochenverankerte
Hoérgerate

Die Fehlbildungen der Ohren
werden insbesondere bei
Kindern bevorzugt im
Vorschulalter korrigiert. Je
nach Knorpelbeschaffenheit
werden reine Ritz- und
Nahttechniken angewandt
oder miteinander kombiniert.

Zur Diagnostik kénnen u. a.
folgende Prifungen
eingesetzt werden:
Lagerungspriifung,
thermische Prifung,
Drehstuhlanalyse,
optokinetische Priifung,
sakkadische Prifung und
Videonystagmografie

Folgende diagnostische
MaRnahmen werden u. a.
angeboten: Rhinoskopie
(Nasenspiegelung), flexible
Nasopharyngolaryngoskopie
, Riech- und
Schmeckprifung, Abstriche.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Zum weiteren
Behandlungsspektrum
zahlen akute und chronische
Nasennebenhodhlenentziindu
ngen, Tumoren der vorderen
Schéadelbasis,
Nasenscheidewandverbiegu
ngen,
Nasenklappenstenose,
Erkrankungen von Schlund
und Kehlkopf.

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Zur Diagnostik kommen CT,
Nasennebenhoéhlen MRT und endoskopische
Untersuchungen zum
Einsatz.
Navigationsgesteuerte

Verfahren erhohen die
Sicherheit bei Operationen
an der vorderen
Schadelbasis. Es werden
FESS und extranasale
Nasennebenhohlen OPs
durchgefiihrt.

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Der Verschluss von
Liquorfisteln kann auch Uber
einen externen Zugang
erfolgen.

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Zur Diagnostik gehéren
Tranenwege Tranenwegsdarstellungen

mit Kontrastmittel. Operativ
werden die
Tranenwegsstenosen
mikroskopisch-kontrolliert
mittels
Dakryozystorhinostomie
(endonasale
Tranenwegsoperation)
beseitigt.

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Objektivierbar-stérende
Formen der duReren Nase
werden nach Entwicklung
eines individuell
abgestimmten
Operationsplans beseitigt.

Dies gilt auch fir das
Konzept zur Behandlung
abstehender Ohren,
Anlageanomalien der
Ohrmuscheln, Schlupflider,
Tranensacke und schlaffer
Halshaut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Es werden vor allem
Tonsillektomien und
Tonsillotomien
(Mandeloperationen) im
Erwachsenen- und
Kindesalter durchgefiihrt.
Aber auch Riech- und
Schmeckstorungen,
Schleimhautveranderungen,
Mundtrockenheit,
Erkrankungen des
Zungenbandchens und die
Tumorchirurgie gehdéren zum
Behandlungsspektrum.

Erkrankungen der grof3en
Kopfspeicheldrisen sind
haufig auf Entziindungen
oder Tumoren
zurlickzufiihren. Operationen
an der Ohrspeicheldriise
sind besonders
anspruchsvoll. Die
mikroskopische

Darstellung der Nervenaste
mit elektrophysiologischer
Uberwachung erméglicht
eine optimale
Nervenschonung.

Eine besondere Expertise
besteht fiir alle Operationen
von Verengungen des
Kehlkopfs oder der Luftréhre
durch Tracheaquerresektion,
cricotracheale Resektion,
Schildknorpel- und
Rippenknorpeltransplantatio
nen. AuRerdem flr
Phonochirurgie
(Hyaluronsaureinjektion,
Thyroplastik,
Titanimplantate).

Zu dem Uberregionalen
Schwerpunkt zahlt die
chirurgische Therapie bei
Verengung (Stenosierung)
der Luftréhre bei Kindern
und Erwachsenen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH18

VH19

VH20

VH21

VH22

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Samtliche Tumore des Kopf-
Hals-Bereiches werden
stadienorientiert operiert. Die
Diagnostik der Tumore
erfolgt mit modernsten
diagnostischen MalRhahmen
(z. B. PET-CT). Falls
notwendig erfolgt eine
hamato-onkologische
und/oder Strahlentherapie.

Es werden gut- und
bdsartige Tumore der
Ohrmuscheln und des
aulleren Gehorganges
versorgt z. B. Basaliome mit
plastischer Deckung.

Zur interdisziplinaren
Tumornachsorge gibt es ein
interdisziplinares
Tumorboard. Auf3erdem
findet wochentlich eine
HNO-spezifische
Sprechstunde statt.

Ein Uberregionaler
Schwerpunkt ist die
rekonstruktive Chirurgie des
oberen Kehlkopfes und der
Luftréhre. Es werden
samtliche
Rekonstruktionsverfahren
durchgefiihrt, z. B. mit
Nahlappen, Fernlappen,
freie mikrovaskular-
reanastomosierende
Transplantate und
Rippenknorpeltransplantate).

Siehe
Versorgungsschwerpunkte
und "Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie (VH13)" und
"operative Fehlbildungen am
Ohr (VH06)"
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VH23 Spezialsprechstunde - Tumorsprechstunde:
Donnerstag 8:00 - 16:00 Uhr

- Plastische Operationen:
nach Vereinbarung

- Allergologie: Freitag 8:00 -
15:00 Uhr

- Speicheldrisen,
Sialendoskopie: nach

Vereinbarung

- Schluck-und
Stimmstérungen: Dienstag
nach Vereinbarung

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Ein spezielles Interesse gilt
der chirurgischen
Behandlung von
Schluckstérungen. So
werden verschiedene
endoskopische Verfahren
(LASER, Stapler) und die
transzervikale offene
Methode Patienten mit
einem Zenker-Divertikel
angeboten.

VH25 Schnarchoperationen Es werden Operationen zur
Optimierung der
Nasenatmung durchgefiihrt,
z. B. Nasenscheidewand-,
Nasenmuscheloperationen
und funktionelle
Septorhinoplastiken in
offener o. geschlossener
Technik.

Es werden auch
Straffungsoperationen am
Weichgaumen, den Mandeln
0. am Zapfchen durchgefiihrt
(LAUP, UPPP).

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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VI38 Palliativmedizin Eine Oberarztin (Facharztin
fir HNO- Heilkunde,
Plastische und asthetische
Operationen) verfligt tber
die Zusatzqualifikation
Palliativmedizin.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3598

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

HNO-Ambulanz

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

Kommentar: siehe Kommentar Privatambulanz

HNO-Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar: In der Ambulanz werden folgende Leistungen angeboten und im OP
durchgefiihrt:

Ambulante Operationen, z.B. Adenotomie (Entfernung der
Rachenmandeln), Lymphknotenexstirpation, Othamatom, kI.
Hauttumoren, Paukenréhrchen, Trommelfellparacentese

(Einschneiden), Nasenbeinreposition
Konservative Therapien
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HNO-Ambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: siehe Kommentar Privatambulanz

HNO-Ambulanz

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

Kommentar: siehe Kommentar Privatambulanz
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B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-285.0
5-200.4
5-200.5
5-216.0
5-285.1
5-184.3
5-097.1
5-184.0

5-194.0

5-195.91

5-214.6

5-250.2

5-259.1

5-259.2
5-273.5

5-300.2

5-902.04

5-903.14

B-4.10

103

83

67

43

9

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis
V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Lippe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,31

Personal mit direktem 14,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,31

Falle je Vollkraft 251,43256
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,75

Personal mit direktem 4,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,75

Falle je Vollkraft 757,47368
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung im

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Gebiet Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Weiterbildungsermachtigung

fir den Facharzt Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF33 Plastische Operationen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

13,42
13,13

0,29

0,00

13,42
268,10730
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,35

Falle je Anzahl 1074,02985

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,84

Personal mit direktem 1,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,84

Falle je Anzahl 1955,43478

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,08

Félle je Anzahl 44975,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 17,50

Personal mit direktem 17,50 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,50 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 205,60000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege in der Notaufnahme/HNO
Ambulanz
PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes via Zentralktche

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Zentral im Hause

ZP05 Entlassungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP06 Erndhrungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP08 Kinasthetik Schulung durch KBS (schon
fur Schuler)

ZP09 Kontinenzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP13 Qualitatsmanagement Klinikibergreifende
Stabsstelle

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse

ZP15 Stomamanagement Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

ZP16 Wundmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP18 Dekubitusmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP19 Sturzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

P22 Atmungstherapie in der Pneumologie

P24 Deeskalationstraining Fortbildungsangebot

P27 OP-Koordination/OP-Management Stabstelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97



!
ll},’

- -
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘"[l -

Kliniken Maria Hilf GmbH

B-5 Klinik fiir Hamatologie, Onkologie und Gastroenterologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie und Gastroenterologie"

Fachabteilungsschlussel: 0500
Art: Klinik fir
Hamatologie,

Onkologie und
Gastroenterologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ullrich Graeven
Telefon: 02161/892-2201
Fax: 02161/892-2202
E-Mail: innere1@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Haematologie-Onkologie--

Gastroenterologie.htm

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00

V109

VI11

VI12

VI14

VI18

VI19

VI23

VI27

Onkologisches Zentrum

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

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

Spezialsprechstunde

Onkologische Patienten
erhalten bei uns eine
kontinuierliche, umfassende
Versorgung. Die
abgestimmte
Zusammenarbeit von
Spezialisten verschiedener
Fachrichtungen
gewahrleistet dabei
bestmdgliche
Behandlungsergebnisse,
belegt durch die
Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG).

In dem Schwerpunkt der
Hamatologie (Blut- und
Krebskrankheiten) erfolgt die
Diagnostik und Behandlung
des Blutes, des
lymphatischen Systems
(Leuk&mien und Lymphome)
und aller soliden Karzinome,
besonders des Magen-
Darm-Traktes und der
Lunge.

Es werden alle bésartigen
Erkrankungen des Blutes,
des lymphatischen Systems
und aller soliden Karzinome,
insbesondere des Magen-
Darm-Traktes und der Lunge
behandelt.

Es werden alle
Infektionserkrankungen in
der Klinik behandelt, wenn
nétig mit Isolierung auf der
speziellen Infektionsstation.

Es wird eine hamatologisch -
onkologische und eine
Darm- Sprechstunde
angeboten.
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VI35 Endoskopie Die Klinik verfiigt Gber eine
umfangreiche
endoskopische Ausstattung,
u.a. Gastro- und Koloskope
(Magen- und
Darmspiegelung),
Duodenoskope
(Zwolffingerdarmspiegelung)
, Bronchoskope
(Luftréohrenspiegelung),
Doppelballonendoskop
(Dinndarmspiegelung) und
Cholangioskope
(Untersuchung Gallenwege).

VI38 Palliativmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3522

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

100



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Fir Notfalle steht die Zentrale Notaufnahme 24 Stunden am Tag zur
Verfligung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Onkologische Ambulanz
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Die Fachabteilung betreibt eine eigene Spezialambulanz Hamatologie-
Onkologie, die montags bis freitags zwischen 8.00 Uhr und 16.30 Uhr
und mittwochs von 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr gedffnet ist.
Privatsprechstunden sind nach telefonischer Anmeldung maoglich.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Onkologische Ambulanz

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

Kommentar: Die Fachabteilung betreibt eine eigene Spezialambulanz Hamatologie-
Onkologie, die montags bis freitags zwischen 8.00 Uhr und 16.30 Uhr
und mittwochs von 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr gedffnet ist.
Privatsprechstunden sind nach telefonischer Anmeldung madglich.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
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Onkologische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Die Fachabteilung betreibt eine eigene Spezialambulanz Hamatologie-
Onkologie, die montags bis freitags zwischen 8.00 Uhr und 16.30 Uhr
und mittwochs von 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr gedffnet ist.
Privatsprechstunden sind nach telefonischer Anmeldung maoglich.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Onkologische Ambulanz

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

Kommentar:

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

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzah | Bezeichnung

1-650.2 255 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 221 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.7 74 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-444.6 23 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,03

Personal mit direktem 16,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,66
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,37

Falle je Vollkraft 229,14769
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,53

Personal mit direktem 10,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,66
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,87

Falle je Vollkraft 356,83891
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung
Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungserméachtigung
fur Facharzt Innere Medizin

und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Weiterbildungsermachtigung
fur den Facharzt fir Innere
Medizin und Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie

AQ63 Allgemeinmedizin Verbundweiterbildungsbefug
nis Facharzt
Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — 1 Arzt mit der
Zusatzweiterbildung
Labordiagnostik

Prof. Dr. med. Ullrich
Graeven ist der arztliche
Leiter des Zentrallabors

ZF30 Palliativmedizin

ZF46 Tropenmedizin Diplom flir Tropenmedizin
und Hygiene, University of
Liverpool
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 57,50

Personal mit direktem 57,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57,50

Falle je Anzahl 61,25217
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,05

Personal mit direktem 3,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Falle je Anzahl 1154,75410
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

Falle je Anzahl 29350,00000

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 18,31

Personal mit direktem 18,31 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,18

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,13 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 574,55139

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege Notfallaufnahmen Uber die
ZNA, dort gibt es Mitarbeiter
mit Weiterbildung

PQ13 Hygienefachkraft Zentrale Abteilung im Hause

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement Zentrale Abteilung im Hause
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes Zentrale Abteilung im Hause
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP06 Erndhrungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP13 Qualitdtsmanagement Zentrale Abteilung im Hause

ZP14 Schmerzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP15 Stomamanagement Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP19 Sturzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

ZP24 Deeskalationstraining Fortbildungsangebot der
KBS
B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Kardiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kardiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0300
Art: Klinik fiir Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jurgen vom Dahl
Telefon: 02161/892-4701
Fax: 02161/892-4702
E-Mail: kardiologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.herzzentrum-mg.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Chest Pain Unit Es steht eine spezielle
Einheit fiir Patienten mit
Brustschmerzen (CPU) mit
der Moglichkeit der
kontinuierlichen EKG-und
Rhythmustiberwachung,
spezifischer Labordiagnostik
sowie ggf. spezieller
Diagnostik mittels
Herzkatheter zur Verfigung.

Die CPU ist von der DGK
zertifiziert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin Gemeinsam mit dem
Zentrum fir Notfallmedizin,
den Kliniken flr
Anasthesiologie,
Unfallchirurgie, Neurologie
und Neuroradiologie steht
spezielle Expertise fir die
Behandlung reanimierter
Patienten zur Verfligung.
2020 ist das Cardiac Arrest
Center von der DGK sowie
vom GRC zertifiziert worden.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgeféalle und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
VI20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

VI27 Spezialsprechstunde Angeboten wird eine
Spezialsprechstunde fir

- Patienten mit

Herzinsuffizienz und
- eine Rhythmologische
Sprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Es wird das gesamte
Spektrum der nicht-invasiven
Diagnostik und invasiven
Verfahren
(Elektrophysiologie, Ablation,
Implantation und Kontrolle
von Schrittmacher- und
AICD-Aggregaten)
angeboten.

Vi34 Elektrophysiologie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3273

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Herzinsuffizienzambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Im Rahmen der Ambulanz werden spezielle Fragen bei Patienten mit
Herzinsuffizienz (Herzschwache) abgeklart. Dariiber hinaus besteht
die Moglichkeit der Transplantationsvorbereitung (Vorbereitung einer
Herzverpflanzung) und Nachsorge.

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Herzinsuffizienzambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Im Rahmen der Ambulanz werden spezielle Fragen bei Patienten mit
Herzinsuffizienz (Herzschwache) abgeklart. Dariiber hinaus besteht
die Mdglichkeit der Transplantationsvorbereitung (Vorbereitung einer
Herzverpflanzung) und Nachsorge.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)
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Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

In der kardiologischen Ambulanz erfolgt die Diagnostik und Therapie
bei speziellen kardiologischen Fragestellungen.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Elektrophysiologie (VI34)

Kardiologische Privatsprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMQ7)

Die kardiologische Privatsprechstunde dient der Diagnostik und
Therapie samtlicher kardiologischer Fragestellungen.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Elektrophysiologie (VI34)
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Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Fir Notfalle steht die Zentrale Notaufnahme 24 Stunden am Tag zur
Verfligung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Intensivmedizin (V120)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Rhythmologische Ambulanz

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

Kommentar: In der Rhythmologischen Ambulanz erfolgt die spezielle Diagnostik
und Therapie von Rhythmusstérungen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Rhythmologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: In der Rhythmologischen Ambulanz erfolgt die spezielle Diagnostik
und Therapie von Rhythmusstérungen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

N
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.2 38 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.4 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.5 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

3-605 11 Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-607 11 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

1-275.1 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefale
3-604 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Abdomens
5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,70

Personal mit direktem 32,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 32,70

Falle je Vollkraft 100,09174
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,85

Personal mit direktem 14,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,85

Falle je Vollkraft 220,40404
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung
Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungserméachtigung
fur den Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie

AQ63 Allgemeinmedizin Verbundweiterbildungsbefug

nis Facharzt
Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF05 Betriebsmedizin

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis flr
die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 63,23

Personal mit direktem 63,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 63,23

Falle je Anzahl 51,76340
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,23

Personal mit direktem 0,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,23

Falle je Anzahl 14230,43478

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,69

Personal mit direktem 1,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,69

Falle je Anzahl 1936,68639

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 14,94

Personal mit direktem 14,94 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,94 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 219,07631
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO05
PQ12

PQ13
PQ14
PQ20
PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Notfallpflege

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Notfallaufnahmen Uber die
ZNA, dort gibt es MA mit WB

Zentrale Abteilung im Hause

Freigestellt in den Stationen

Zentrale Abteilung im Hause

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 117



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination/OP-Management

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

als Fortbildungsangebot in
der KBS

als Fortbildungsangebot in
der KBS

Zentrale Abteilung im Hause

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

zentrale Abteilung im Hause

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

als Fortbildungsangebot in
der KBS

Stabsstelle
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B-7 Klinik fiir Nephrologie und Diabetologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Nephrologie und Diabetologie"

Fachabteilungsschlissel: 0400

Art: Klinik fur
Nephrologie und
Diabetologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv. Doz. Dr. med. UIf Janssen
Telefon: 02161/892-2215
Fax: 02161/892-2375
E-Mail: nephrologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Nephrologie--Diabetologie.htm
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU15 Dialyse Bei unzureichendem
Ansprechen
medikamentdser
MaRnahmen wird im akuten
oder chronischen
Nierenversagen eine
Dialysebehandlung
eingeleitet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119


nephrologie@mariahilf.de
https://www.mariahilf.de/de/Nephrologie--Diabetologie.htm

Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\“lf/ ”
(/

e
Kliniken Maria Hilf GmbH

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Nephrologische Schwerpunktklinik Die Kilinik fir Nephrologie
und Diabetologie wurde
durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie
als Nephrologische
Schwerpunktklinik zertifiziert.
Diese widmet sich der
stationaren und ambulanten
Diagnostik und Therapie
samtlicher akuter oder
chronischer
Nierenerkrankungen.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Die Kilinik fir Nephrologie
widmet sich der stationaren
und ambulanten Diagnostik
und Therapie akuter oder
chronischer
Nierenerkrankungen.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VIi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin Im Rahmen der
intensivmedizinischen
Betreuung werden
Nierenersatzverfahren,
insbesondere die
kontinuierliche veno-venose
Hamofiltration durchgefiihrt,
um die Nierenfunktion
aufrecht zu erhalten. Zur
Entgiftung des Korpers
kommt die Hdmoperfusion
zum Einsatz.

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Es werden Patienten mit
Transplantation Komplikationen nach
Nierentransplantation
betreut.
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 921

Teilstationare Fallzahl: 230

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO4)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
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Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Die Nephrologische Ambulanz und die Nephrologische
Privatsprechstunde dienen der ambulanten Diagnostik und Therapie
bei speziellen nephrologischen Fragestellungen, inklusive der
Transplantationsvorbereitung und —nachsorge.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

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

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
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Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Fir Notfalle steht die Zentrale Notaufnahme 24 Stunden am Tag zur
Verfligung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Angebotene Leistung: Dialyse (VU15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,24

Personal mit direktem 10,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,77
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,47

Falle je Vollkraft 97,25449
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,24

Personal mit direktem 5,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,77
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,47

Falle je Vollkraft 206,04027
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Weiterbildungserméachtigung

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

fur die Basisweiterbildung
Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Weiterbildungserméachtigung
im Gebiet Innere Medizin
und Schwerpunkt
Nephrologie

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Befugnis fir die
Zusatzweiterbildung
Diabetologie

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

26,84
26,18

0,66

0,00

26,84
34,31446
38,50
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,69

Falle je Anzahl 1334,78261

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 5,60

Personal mit direktem 5,60 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,63

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,97 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 231,98992

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ12 Notfallpflege in der Notaufnahme
PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01

ZP02

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP07
ZP09

ZP13

ZP14
ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

ZP24
ZP27

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernahrungsmanagement

Geriatrie

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fortbildungsangebot in der

KBS

Fortbildungsangebot in der

KBS

zentral im Haus

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

zentral im Haus
Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Fortbildungsangebote

Stabsstelle
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B-8 Klinik fiir Neurologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Klinik fiir Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Carl-Albrecht Haensch
Telefon: 02161/892-3001
Fax: 02161/892-3003
E-Mail: neurologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Neurologie.htm
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Diagnostik und Therapie von Multipler Sklerose Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Behandlung von
Patienten mit Multiple
Sklerose. Die gesamte
Bandbreite therapeutischer
und diagnostischer
Verfahren steht zur
Verfligung.

VNOO Geriatrische Frihrehabilitation

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128


neurologie@mariahilf.de
https://www.mariahilf.de/de/Neurologie.htm

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8
VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18
VN19

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Neben der stationaren
Diagnostik und Behandlung
von Epilepsien besteht eine
zertifizierte Epilepsie-
Ambulanz unter Leitung
eines Epileptologen.

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Die Klinik ist zertifiziertes
neuromuskularen Synapse und des Muskels Neuromuskulares Zentrum
Nordrhein.

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN20 Spezialsprechstunde - Botulinumtoxintherapie
- Schlafmedizin
- Spezielle Schmerztherapie
- Zweitmeinung
- Implantierte Pumpen zur
Schmerz- und
Spastikbehandlung
- Neuropsychologisches
Labor

- Epilepsie
- autonomes Funktionslabor

VN22 Schlafmedizin Die Klinik verfiigt seit 1993
Uber ein akkreditiertes
Schlaflabor, in welchem
samtliche Indikationen wie
Schlaf-Apnoe, Restless
Legs, Narkolepsie,
schlafbezogene Epilepsien,
Parasomnien,
Schlafwandeln sowie
organisch und psychisch
bedingte Schlafstérungen
behandelt werden.

VN23 Schmerztherapie Die Kilinik fihrt eine
multimodale
schmerztherapeutische
Behandlung unter Leitung
eines Schmerztherapeuten
durch. Es besteht eine
ambulante KV-Ermachtigung
fur die Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten.

VN24 Stroke Unit Die Kilinik verflgt tber eine
Stroke Unit
(Schlaganfallspezialstation).
Diese ist als Uberregionale
Stroke Unit zertifiziert. lhre
Aufgaben sind die schnelle
diagnostische Klarung des
Schlaganfalls, Festlegung
der Therapieschritte sowie
Behandlung wahrend der
ersten Tage.

Vollstationare Fallzahl: 4436

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Botulinus Ambulanz (Ambulanz fiir Bewegungsstérungen)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Botulinumtoxintherapie
Es besteht eine KV-Ermachtigung zur Botulinumtoxintherapie.

Elektrophysiologie Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: In der Elektrophysiologischen Ambulanz stehen alle Verfahren der
modernen elektrophysiologischen Diagnostik zur Verfligung.

Epilepsie Ambulanz (Anfall Ambulanz)
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Mobiles Langzeit EEG

HirngefaBambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Diagnostik, Prophylaxe, Therapie

Hirnschrittmacherambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

KV-Erméachtigung zur Zweitmeinung

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

Kommentar: Es besteht eine KV-Ermachtigung zur Zweitmeinung bei Uberweisung
durch einen Neurologen oder Kinderarzt.
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KV-Erméachtigung: Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten

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

Kommentar: Es besteht eine KV-Ermachtigung fiir die Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten.

Memory Ambulanz (Gedachtnis Ambulanz)
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Neuropsychologische Diagnostik und Testdiagnostik

Multiple Sklerose (MS) Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Durchfiihrung der Diagnostik

Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Fir Notfalle steht die Zentrale Notaufnahme 24 Stunden am Tag zur
Verfuigung.

Parkinson Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Schlafmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Schlaflaborscreening-Untersuchung

Schmerz- und Spastikambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Intrathekale Schmerz- und Spastikbehandlung liber implantierte
Pumpen.
Es besteht eine KV-Ermachtigung zur intrathekalen Schmerz-und
Spastikbehandlung.
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

N
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 31,02

Personal mit direktem 31,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 31,02

Falle je Vollkraft 143,00451
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,45

Personal mit direktem 12,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,45

Falle je Vollkraft 356,30522
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Weiterbildungserméachtigung
fur das Gebiet Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Weiterbildungserméachtigung
fur Psychiatrie und
Psychotherapie (fur Facharzt
Neurologie)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsermachtigung

fur die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungserméachtigung
fur die Zusatzweiterbildung

Schlafmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatzweiterbildung

Spezielle Schmerztherapie
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 86,53 In der Klinik fir Neurologie gibt es
neben der angegebenen pflegerischen
Fachexpertise auch Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen mit der
Zusatzbezeichnung der "Stroke nurse".

Personal mit direktem 81,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 86,53

Falle je Anzahl 51,26546
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,22

Félle je Anzahl 20163,63636
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 8,50

Personal mit direktem 8,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,50

Falle je Anzahl 521,88235

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,95

Personal mit direktem 3,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,95

Falle je Anzahl 1123,03797

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Félle je Anzahl 5545,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 19,42

Personal mit direktem 19,42 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,42 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 228,42430

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ12 Notfallpflege in der Notaufnahme
PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP13
ZP14
ZP15

ZP16
ZP18

ZP19

ZP22
ZP24
ZP27
ZP29

B-8.11.3

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

via Zentralktche
Zentral im Hause
Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Umsetzung

Expertenstandard durch
geschultes Personal

Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

in der Pneumologie
Fortbildungsangebote

Stabsstelle
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B-9 Klinik fiir Nuklearmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Klinik fir
Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. rer. medic. Dipl.-Phys. Wolfgang Schafer
Telefon: 02161/892-2431
Fax: 02161/892-2417
E-Mail: nuklearmedizin@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Nuklearmedizin.htm
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Sonstiges im Bereich Nuklearmedizin sonographisch gesteuerte
Feinnadelpunktion der

Schilddrtise und von
Halslymphknoten

VRO02 Native Sonographie Die native Sonographie wird
insbesondere bei der

Schilddrise durchgeflhrt.
Zusatzlich aber auch an
Gelenken sowie anderen
Organen.

VRO04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie wird
routinemaRig bei

Schilddrisenauffalligkeiten
durchgefuhrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Die native
Computertomographie (CT)
istim PET/CT- und optional
im SPECT/CT-
Untersuchungsgang
enthalten.

Die Computertomographie
(CT) mit optionaler
Kontrastmittelgabe ist im
PET/CT-Untersuchungsgang
enthalten.

Es werden folgende
Szintigraphien angeboten:

- Schilddrise

- Skelett (planare
Szintigraphie)

- Nieren

- Lunge

- Herz

- Somatostatin-Rezeptor
- MIBG

- Hepatobiliare Funktion
- Entziindung

- Ganzkorperszintigraphie
- Nebenschilddrisen

- Wachterlymphknoten

- Magendarmpassage

- Hirn

Im Rahmen der Single-
Photon-
Emissionstomographie
werden folgende Leistungen
angeboten:

- Myokardszintigraphie
(Durchblutung,
Pumpfunktion)

- Hirnszintigraphie
(Parkinson)

- Lungenszintigraphie
(Embolien, Quantifizierung)
- Nierenszintigraphie

(Narben, Quantifizierung)
- in Erganzung zu VR18
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VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring- Die PET wird vor allem zur
Scanner Diagnostik bosartiger
Tumore, Hirndiagnostik und
Entziindungsdiagnostik
eingesetzt.
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren sondengesteuerte
Operationen (v.a.
Wéchterlymphknoten,
Nebenschilddriisen)
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern SUV/DVR, BP
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Seit Anfang 2007 erfolgt die
Brachytherapie Bestrahlungsplanung

optional mit einem PET/CT.

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden - Radiosynorviorthese
(Entziindungshemmung der
Gelenkinnenhaut durch
lokale Strahlenanwendung)

- Palliative Schmerztherapie

bei Knochenmetastasen
- Zevalin-Therapie bei B-Cell
Lymphomen

VR39 Radiojodtherapie Im Rahmen der
Radiojodtherapie erfolgt die
Behandlung von gut- und
Nachbehandlung von
bdsartigen
Schilddrisenerkrankungen.

VR40 Spezialsprechstunde

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Onkologisches Zentrum Die Kilinik fir Nuklearmedizin
ist Mitglied der
Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 425

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nuklearmedizinische Ambulanz inkl. Durchfiihrung von Szintigraphien

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

Kommentar: Die Klinik fur Nuklearmedizin verfligt iber eine hochmoderne
apparative Ausstattung. Das diagnostische und therapeutische
Spektrum umfasst alle heute Gblichen Methoden, wobei
Schilddriisendiagnostik, Nuklearkardiologie, SPECT/CT- und PET/CT-
Untersuchungen die Schwerpunkte darstellen.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung: Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Nuklearmedizinische Ambulanz inkl. Durchfiihrung von Szintigraphien

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Die Kilinik fur Nuklearmedizin verfligt iber eine hochmoderne
apparative Ausstattung. Das diagnostische und therapeutische
Spektrum umfasst alle heute Gblichen Methoden, wobei
Schilddrisendiagnostik, Nuklearkardiologie, SPECT/CT- und PET/CT-
Untersuchungen die Schwerpunkte darstellen.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung: Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Nuklearmedizinische Ambulanz inkl. Durchfiihrung von Szintigraphien

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Die Kilinik fur Nuklearmedizin verfligt iber eine hochmoderne
apparative Ausstattung. Das diagnostische und therapeutische
Spektrum umfasst alle heute Gblichen Methoden, wobei
Schilddrisendiagnostik, Nuklearkardiologie, SPECT/CT- und PET/CT-
Untersuchungen die Schwerpunkte darstellen.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung: Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,06

Personal mit direktem 7,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,50

Falle je Vollkraft 94,44444
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,06

Personal mit direktem 6,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Falle je Vollkraft 121,42857

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin Weiterbildungserméachtigung
im Gebiet Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem 2,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,14

Falle je Anzahl 198,59813
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,28

Falle je Anzahl 1517,85714

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 12,31

Personal mit direktem 12,31 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,46

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,85 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 54,14013

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft Zentrale Abteilung des
Hauses

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ21 Casemanagement Zentrale Abteilung des
Hauses
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01

ZP02

ZP03

ZP05

ZP06

ZP09

ZP13

ZP14

ZP15

ZP16
ZP18

ZP19

ZP24

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fortbildungsangebot in der
KBS

Fortbildungsangebot in der
KBS

Zentrale Abteilung des
Hauses

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Zentrale Abteilung des
Hauses

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Pflegepersonal

Fortbildungsangebot tber
die KBS
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B-10 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Joachim Rdédig
Telefon: 02161/892-4201
Fax: 02161/892-4202
E-Mail: unfallchirurgie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Orthopaedie--Unfallchirurgie.htm
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Onkologisches Zentrum Die Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie ist Mitglied
der Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf GmbH.
Das Onkologische Zentrum
ist durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Anlage von
Drainagesystemen bei

Pneumothorax oder auch
Hamotothorax.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Entfernung von
Fremdkorpern und
Osteosynthesematerial
(Platten, Nagel, Drahte und
Schrauben sowie Wechsel
bei Fehllage/sek.
Dislokation.

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Sowohl
Bandrekonstruktionen als
auch Ersatz

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Einen wesentlichen
Schwerpunkt hat die Klinik
im Bereich der
orthopadischen Chirurgie,
welcher den kinstlichen
Gelenkersatz an Hift-, Knie-,
Schulter- und
Ellenbogengelenken
umfasst.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren Beinhaltet sowohl die
konservative Therapie in
enger Zusammenarbeit mit
dem Wundmanagement
sowie operative Versorgung
mittels Debridement ggf.
VAC-Anlage bis hin zur
Deckungsplastik ggf. mit
kooperierenden plastischen
chirurgischen Abteilungen.

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Diagnostik und Behandlung
mittels konservativer
Therapie mit Antibiose als
auch chirurgische
Sanierung.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Diagnostik und Therapie von
auRerlich sichtbaren
Verletzungen in
Zusammenarbeit mit der
HNO-Abteilung. Bei
intracraniellen
Verletzungen/Blutungen
besteht die Kooperation mit
den kooperierenden
neurochirurgischen
Abteilungen.

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit
unseren HNO-arztlichen
Kollegen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

VC45

VC48

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und

des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens

und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit unserer
thoraxchirurgischen
Abteilung.

Diagnostik und sowohl
konservative als auch
operative Therapieoptionen.
Z.B. Frakturen, Bursitiden,
RM-Rupturen, AC-
Gelenkssprengungen.

Diagnostik und Therapie wie
z.B. bei Frakturen,
Luxationen, Bursitiden.

Diagnostik und Therapie.
Z.B. Frakturen,
Sehnenrupturen, KTS.

Diagnostik und operative
Therapieoptionen bei
Frakturen mittels
Osteosyntheseverfahren als
auch endoprothetischen
Versorgung an der Hifte.

Diagnostik und Therapie von
z.B. Frakturen,
Meniscuslasionen, VKB-
Rupturen.

Behandlung von Frakturen,
Bandlasionen.

Es erfolgt die Diagnostik und
Therapie bei z. B.
Verbrennungen,
Verletzungen etc.

Die Chirurgie der
degenerativen und
traumatischen Schaden
erfolgt durch die Sektion
Wirbelsaulenchirurgie,
teilweise mit dem
neurochirurgischen
Kollegen.

Reduktion intraspinaler
Metastasen bei Kompression
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC49

VC50

VC51

VC52

VC53

VC58

VC65

VC66

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Spezialsprechstunde

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Bewegungsstérungen
werden zum Teil mit dem
neurochirurgischen Kollegen
chirurgisch behandelt.

Operative Nervennahte bei
Durchtrennung und
neurologischer Kontrollen.

Chronische
Schmerzerkrankungen
werden teilweise mit dem
neurochirurgischen Kollegen
behandelt.

SCS Katheter

Maoglichkeit der
Intensivmedizinischen
Uberwachung. Bei
intracraniellen
Verletzungen/Blutungen
besteht die Kooperation mit
den neurochirurgischen
Abteilungen der Universitat
Dusseldorf und Helios Klinik
Krefeld.

1) Endoprothese
2) Wirbelsaule

3) Hand-und Fufichirurgie
4) Arthroskopische Chirurgie

Ein Schwerpunkt ist die
Therapie von
Wirbelsaulenfrakturen sowie
degenerativen WS-
Erkrankungen. Zum
Spektrum zahlen u.a.
mikrochirurg. bzw.
endoskop. Bandscheiben-
OPs,
Bandscheibenprothesen,
WK-Ersatz sowie Fusions-
OPs. Die Eingriffe erfolgen
im Wesentlichen durch die
Sektion
Wirbelsaulenchirurgie.

Insbesondere von Schulter-
und Kniegelenken durch
qualifizierte AGA-
Arthroskopeure.
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VC69 Verbrennungschirurgie Konservative Therapie als
auch operative Therapie mit
anschlieRender

Deckungsplastik.

VO15 FuRchirurgie z. B. Korrektureingriffe in der
VorfuRchirurgie

VO16 Handchirurgie Behandlung von Frakturen,
Nerven- und

Sehnenverletzungen sowie
Korrekturosteotomie.

VO19 Schulterchirurgie Konservative als auch
arthroskopische und offene
operative Versorgungen.

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Konservative und operative
Therapie nach

Sportunfallen wie z.B.
Sprunggelenks-, und
Kniegelenksdistorsionen,
Patellaluxation, AC-
Gelenkssprengungen.

m Medizinische Leistungsangebote M

VOO00 Traumanetzwerk Die Klinik ist Mitglied im
regionalen Traumanetzwerk.

Hier erwartet den Patienten
ein spezielles Team aus
Arzten verschiedener
Fachabteilungen
(Unfallchirurgie, Anasthesie,
Radiologie),welche die
Ersttherapie des u.U.
lebensbedrohlich Verletzten
Ubernimmt und eine optimale
Versorgung gewahreistet.

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen Entfernung von
Fremdkérpern und
Osteosynthesematerial
(Platten, Nagel, Drahte und
Schrauben sowie Wechsel
bei Fehllage/sek.
Dislokation.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Ein Schwerpunkt ist die
Therapie von
Wirbelsaulenfrakturen sowie
degenerativen WS-
Erkrankungen. Zum
Spektrum zahlen u.a.
mikrochirurg. bzw.
endoskop. Bandscheiben-
OPs,
Bandscheibenprothesen,
WK-Ersatz sowie Fusions-
OPs. Die Eingriffe erfolgen
im Wesentlichen durch die
Sektion
Wirbelsaulenchirurgie.
VC66 Arthroskopische Operationen Insbesondere von Schulter-
und Kniegelenken durch
qualifizierte AGA-
Arthroskopeure.
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule Diagnostik und Therapie
und des Riickens durch die Sektion
Wirbelsaulenchirurgie.
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Diagnostik und Therapie
durch die Sektion
Wirbelsaulenchirurgie.
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Probeinfiltrationen,
Wirbelsaule und des Ruckens therapeutische Infiltrationen,
Fusionen, Stabilisierungen
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und Infiltrationen,
der Sehnen Dekompression,
Verlagerung.
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Knorpeltherapie/-
Chondropathien transplantation
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Sonographie/MRT, Naht z.B.
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes Sehnen-/Muskelrissen
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Tumorresektionen,
Bewegungsorgane Ersatzplastiken
VO14 Endoprothetik Seit Frihjahr 2017
zertifiziertes
Endoprothetikzentrum
VO15 Fulichirurgie z. B. Korrektureingriffe in der

Vorfulichirurgie
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Behandlung von Frakturen,

Sehnenverletzungen sowie

arthroskopische und offene
operative Versorgungen.

Konservative und operative

Kniegelenksdistorsionen,

Behandlung von einfachen
bis komplexen Frakturen und

VO16 Handchirurgie
Nerven- und
Korrekturosteotomie.
VO17 Rheumachirurgie
VO19 Schulterchirurgie Konservative als auch
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
Therapie nach
Sportunféllen wie z.B.
Sprunggelenks-, und
Patellaluxation, AC-
Gelenkssprengungen.
V021 Traumatologie
Weichteilverletzungen.
B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2822
Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Arthroskopische Operationen (VC66)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)
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Angebotene Leistung: Kinderorthopadie (VO12)
Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)
Angebotene Leistung: FuBchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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D-Arzt Ambulanz und Verletztenartenverfahren

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Die Klinik ist von den Berufsgenossenschaften zur ambulanten und
stationaren Behandlung von Arbeits- und Wegeunfallen zugelassen
(VAV-Verfahren).

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Arthroskopische Operationen (VC66)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQ0G6)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)
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Angebotene Leistung: Kinderorthopadie (VO12)
Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)
Angebotene Leistung: FuBchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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ZNA (Zentrale Notaufnahme)

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist Anlaufstelle flr alle plétzlich
erkrankten und verletzten Menschen. Als Notaufnahme einer Klinik der
Maximalversorgung wird das gesamte Spektrum der Notfall- und
Akutmedizin abgedeckt. Arzte verschiedener Fachdisziplinen stehen
24 Stunden am Tag bereit.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Fufchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

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

Endoprothetik (VO14)
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Angebotene Leistung: FuBchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Es werden folgende ambulante Sprechstunden angeboten: Hand-
[Ful3sprechstunde, Kniesprechstunde, Sporttraumatologien, Arthrose-
und Endoprothesensprechstunde, Wirbelsaulensprechstunde

Die Notfallversorgung findet in der ZNA statt.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Fufchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

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

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

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
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Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 38 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-056.40 23 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.1r 22 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-811.0h 21 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-811.2h 18 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.0b 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-841.14 13 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

1-697.7 12 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.3r 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787 .k6 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-810.0h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.4h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

5-787.0c 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1n 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-811.1h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-787.0a 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-840.64 7 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-790.2b 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-812.fh 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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mm Bezeichnung

5-787.2n Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

5-790.1b 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-795.3b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-840.33 5 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

5-841.61 5 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Retinaculum flexorum

5-849.0 5 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-845.02 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-859.23 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-513.8 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar:
Nerven Hand

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-056.41 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

5-782.1u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

5-787.01 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
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5-787.0w
5-787.10
5-787.11

5-787.14
5-787.16
5-787.17
5-787.1b
5-787.1c

5-787.1]
5-787.1k
5-787.1q
5-787.1s
5-787.1v
5-787.1w
5-787.27

5-787.2¢c

5-787.2)

5-787.30
5-787.31
5-787.37
5-787.39
5-787.3c
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3w
5-787.96

5-787.9b

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metakarpale

: Draht: Phalangen Fuf®
: Schraube: Klavikula

Schraube: Humerus

Schraube: Radius proximal
Schraube: Radius distal
Schraube: Ulna proximal
Schraube: Metakarpale

Schraube: Phalangen

Schraube: Patella
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Fibulaschaft
Schraube: Talus
Schraube: Metatarsale
Schraube: Phalangen Ful
Zuggurtung/Cerclage: Ulna

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Klavikula

Platte: Humerus proximal
Platte: Ulna proximal
Platte: Ulna distal

Platte: Phalangen Hand
Platte: Tibia proximal
Platte: Tibia distal

Platte: Phalangen Fuf?

Fixateur externe: Radius

Fixateur externe:
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5-787.9¢c

5-787.g7

5-787.gb

5-787.k0

5-787 .kr

5-787 .kv

5-788.0a

5-790.06

5-790.0a

5-790.1¢c

5-790.6c

5-793.14

5-795.1b

5-795.1c

5-795.2b

5-795.2¢

5-795.kc

5-796.0c

5-796.1c

5-796.2c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand
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5-796.kv

5-79a.1b

5-800.47

5-807.0

5-808.b2

5-811.07

5-811.20

5-811.27

5-811.2k

5-812.07

5-812.0h

5-812.6

5-812.7

5-812.b

5-812.e7

5-812.f1

5-812.n0

5-813.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis
[TFCC]: Refixation, kapsular

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)
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5-814.3

5-840.35

5-840.40

5-840.41

5-840.44

5-840.60

5-840.61

5-840.62

5-840.65

5-840.66

5-840.67

5-840.71

5-840.80

5-840.81

5-840.84

5-841.10

5-841.15

5-841.54

5-841.55

5-842.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Operationen an Sehnen der Hand:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Sehnenfachspaltung:

Debridement: Beugesehnen

Debridement: Beugesehnen

Debridement: Strecksehnen

Naht, primar: Beugesehnen

Naht, primar: Beugesehnen

Naht, primar: Beugesehnen

Naht, primar: Strecksehnen

Naht, primar: Sehnenscheiden

Naht, primar: Sehnenscheiden

Naht, sekundar: Beugesehnen

Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Strecksehnen

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:

Radiokarpalband

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des

Metakarpophalangealgelenkes am

Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des

Metakarpophalangealgelenkes am

Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert
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5-842.40

5-843.0
5-844.30

5-844.35

5-844.55

5-845.00

5-845.01

5-845.12

5-845.5

5-847.63

5-849.1

5-850.63

5-850.69

5-852.33

5-853.13
5-855.1a

5-855.33

5-855.4a

5-856.03

5-859.19

5-859.2a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fuf’

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundar: Fuld

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®
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8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,42

Personal mit direktem 23,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,17

Falle je Vollkraft 121,79543
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,23
Personal mit direktem 9,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,98

Falle je Vollkraft 282,76553

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermachtigung
fur die Basisweiterbildung im
Gebiet Chirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungserméachtigung

fur die Facharztbezeichnung
Orthopadie und
Unfallchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildungsermachtigung

fur die Zusatzweiterbildung
Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 41,43

Personal mit direktem 39,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 41,43
Falle je Anzahl 68,11489

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,05

Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,05

Falle je Anzahl 1376,58537

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 12,63

Personal mit direktem 12,63 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,58

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,05 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 311,82320

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP13

ZP14
ZP15

ZP16
ZP18

ZP19

P24
P27

B-10.11.3

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernahrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zentral im Hause

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Klinikiibergreifende
Stabsstelle

Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
Fortbildungsangebote

Stabsstelle
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B-11 Klinik fiir Pneumologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Pneumologie™

Fachabteilungsschlussel: 1400
Art: Klinik fir
Pneumologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. med. Dennis Ladage
Telefon: 02161/892-4601
Fax: 02161/892-4602
E-Mail: pneumologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Pneumologie.htm
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien - Hyposensibilisierung
- ASS-Desaktivierung

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin - Schlafapnoesyndrom,
Obesitas-
Hypoventilationssyndrom

_ Medizinische Leistungsangebote M
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VX00 Raucherentwéhnung Es werden regelmafig
Raucherentwéhnungskurse
angeboten, welche von den
Krankenkassen bezuschusst
werden. In dem Kurs
"Endlich rauchfrei - aufhéren
Schritt fir Schritt" werden
Methoden gezeigt, wie die
Nikotinsucht besiegt werden
kann sowie Informationen zu
Nikotinersatzpraparaten
gegeben.

VX00 Umweltmedizin

VX00 Zentrum fir Schlaf- und Beatmungsmedizin - Behandlung von Stérungen
des Schlafes (Schlaf-Apnoe)

- Betreuung im
Beatmungsstutzpunkt
(Anpassung von Masken
und Beatmungsgeraten)

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Lungenkrebszentrum Seit November 2009 ist
unser Lungenkrebszentrum
als eines der ersten
Lungenkrebszentren in
Deutschland, mit
Empfehlung der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V.
zertifiziert. Somit ist
sichergestellt, dass eine
qualitatskontrollierte und
leitliniengerechte
Behandlung angeboten und
durchgefihrt wird.

VIOO Onkologisches Zentrum Die Kilinik fir Pneumologie
ist Mitglied der
Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin Die Klinik fir Pneumologie -
Innere Medizin IV erstellt
regelmalig Gutachten flr
die Berufsgenossenschaft
und fiir Sozialgerichte.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und - Behandlung von Patienten
von Krankheiten des Lungenkreislaufes mit Lungenhochdruck

Echokardiographie/Rechtshe

rzkatheter
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege - starre/flexible
und der Lunge Bronchoskopie (Spiegelung

der Bronchien/Atemwege mit
transbronchialer
Nadelbiopsie)

- EBUS-TBNA
(Endobronchialer Ultraschall
mit transbronchialer
Nadelaspiration)

- APC (Argon-Beamer-

Therapie)

- Lungenvolumenreduktion
bei Lungenemphysem durch
Ventile

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura - Behandlung von
Wasseransammlungen in
der Pleura (Brustfell)

- Behandlung von bésartigen
Tumoren der Pleura
(Pleuramesotheliom)

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen - Diagnostik und Therapie
des Bronchial-Karzinoms
(Lungenkrebs) einschlieRlich
Chemotherapie und
interventioneller
Bronchiologie
(Wiedererdffnung von
Verschllissen der grof3en
Bronchien durch Laser,
Argon-Beamer oder
Stenteinlage)

- Teilnahme an 2 Multi-
Center Studien (NSCLC)

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Tuberkulose, Pneumonien
Krankheiten (Lungenentziindung) jeder
Art
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien - Hyposensibilisierung

- ASS-Desaktivierung

VI27 Spezialsprechstunde - Pulmonale arterielle
Hypertonie/Allergologie
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VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin - Schlafapnoesyndrom,
Obesitas-
Hypoventilationssyndrom

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2604

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Allergologie
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar: Im Bereich der Allergologie werden folgende Untersuchungen
ambulant angeboten:
- Hauttest

- unspezifische/spezifische nasale Provokation
- RAST (Bestimmung von Allergenen im Blut)

Es liegt eine Erméachtigung fir Kassenpatienten auf Zuweisung von
Allergologen und Internisten vor.

Notfallversorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Fir Notfalle steht die Zentrale Notaufnahme 24 Stunden am Tag zur
Verfligung.
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Pneumologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

In der pneumologischen Ambulanz werden u. a. folgende Leistungen
angeboten: Bronchoskopien (Spiegelung der Atemwege),
Pleurabiopsien, -punktionen, Spiroergometrien, Tumornachsorge etc.

Ermachtigung fiir Kassenpatienten zur Durchfiihrung einer
Bronchoskopie auf Zuweisung von niedergelassenen Arzten.

Pulmonale arterielle Hypertonie

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMOQ7)

Ambulant wird die Diagnostik und Therapie sowie die Verlaufskontrolle
bei der pulmonalen arteriellen Hypertonie durchgefihrt.

Es liegt eine Ermachtigung fur Kassenpatienten auf Zuweisung von
Facharzten fur Kardiologie und Pneumologie vor.

Vor- und nachstationare Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

B-11.9

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

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,83

Personal mit direktem 16,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,83

Falle je Vollkraft 154,72371
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,63

Personal mit direktem 9,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,63

Falle je Vollkraft 270,40498
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23

AQ28
AQ30

Innere Medizin

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung
Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Weiterbildungsermachtigung
fur die Weiterbildung Innere
Medizin und Schwerpunkt
Pneumologie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF03

ZF09
ZF15
ZF25

ZF28
ZF39

Allergologie

Geriatrie
Intensivmedizin

Medikamentése Tumortherapie

Notfallmedizin

Schlafmedizin

Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
Allergologie

Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
medikamentdse
Tumortherapie
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 63,62

Personal mit direktem 62,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 63,62

Falle je Anzahl 40,93052
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,39

Personal mit direktem 4,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,39

Falle je Anzahl 593,16629
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,02

Falle je Anzahl 130200,00000

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 11,29

Personal mit direktem 11,29 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,36

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,93 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 528,19473

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege Notfallaufnahmen tber ZNA,
dort gibt es Mitarbeiter mit
Weiterbildung

PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement Zentrale Abteilung im Hause
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01

ZP02

ZP04

ZP05

ZP06

ZP08

ZP09

ZP13
ZP14

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

P22
ZP24

Basale Stimulation

Bobath

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fortbildungsangebot tber
die KBS

Fortbildungsangebot tiber
die KBS

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Fortbildungsangebot tiber
die KBS

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

zentral im Haus

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Uber externe Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Fortbildungsangebot tiber
die KBS
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B-12 Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie™

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fir Radiologie
und Neuroradiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Adrian Ringelstein
Telefon: 02161/892-4401
Fax: 02161/892-4402
E-Mail: radiologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stral3e 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Radiologie-und-Neuroradiologie.htm
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Atemgating Diagnostische Punktionen
und Drainagen, PTCD,
Gallenwege, Port etc.;
Onkologische Verfahren incl.
TACE und andere
Embolisationen, Ablationen
und perkutanen
Tumortherapien, perkutane
Schmerztherapie incl.
Facettenblockaden,
periradikulare Therapie u. a.
Nervenblockaden.

Portimplantationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde

Hiermit ist die
Projektionsradiographie
gemeint; die
Bildverarbeitung ist
ausnahmslos digital

incl. Tomosynthese

Hierbei handelt es sich um
die DSA.

Die Untersuchung wird in der
Klinik fir Nuklearmedizin
durchgefiihrt. Die CT-
Diagnostik erfolgt durch die
Klinik fir Radiologie und
Neuroradiologie.

DEXA
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VR41 Interventionelle Radiologie Alle Organe (aul3er Herz)
incl. Zentrales
Nervensystem, mit Hilfe der
DSA Katheter- und CT-
gesteuert; gefaleréffnende
und -rekonstruierende
Verfahren incl. Lyse, PTA,
Stent und Thrombektomie,
extra- und intrakraniell.
gefalverschlielende
Verfahren mit Coils,
Flissigembolisaten,
Partikeln, Plugs etc.

VR43 Neuroradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefalmissbildungen

VR47 Tumorembolisation s. Punkt "Interventionelle
Radiologie (VR41 + VR00)"

m Medizinische Leistungsangebote M

VI0O0 Onkologisches Zentrum Die Klinik far Radiologie und
Neuroradiologie ist Mitglied
der Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)

zertifiziert.
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5
Teilstationare Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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DSA-Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

DSA-Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar: Ermachtigung fiir diagnostische DSA und GefaRinterventionen wie
PTA und Stents, Gefal3 verschlieRende Verfahren.
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Diagnostische Punktionen (Histologie) aller Organe incl. Myelo-CT,

perkutane Therapie aller Organe, von Tumoren, Abszessen bzw.
Flussigkeitsverhalten, Schmerztherapie wie bspw. Facetten- und
Nervenblockaden, TACE und andere Embolisationen und Ablationen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Spezialsprechstunde (VR40)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Neuroradiologie (VR43)

Tumorembolisation (VR47)
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Radiologische Ambulanz Teil 1

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

DSA aller Organe extra- und intrakraniell, CT-gesteuerte Punktionen
aller Organe. GefaReroffnende und gefalrekonstruierende Verfahren
incl. Lyse, PTA, Stent, Thrombektomie, GefalRverschlieRende
Verfahren mit Coils, Flissigembolisaten, Partikeln, Plugs etc.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO01)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Spezialsprechstunde (VR40)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Neuroradiologie (VR43)

Tumorembolisation (VR47)

Radiologische Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)
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Radiologische Notfallambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel

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

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,91

Personal mit direktem 16,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,91

Falle je Vollkraft 0,29568
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,91

Personal mit direktem 7,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,91

Falle je Vollkraft 0,63211
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Weiterbildungserméachtigung

AQ54 Radiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

fur das Gebiet Radiologie

Weiterbildungsermachtigung

fir das Gebiet SP
Neuroradiologie liegt vor.

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Seit 01.01.2019 fir
Neuroradiologie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,01 Als Medizinisch-Technische/r
Radiologieassistenten/innen (MTRA)
sind durchschnittlich 20,89 VK fir die
Klinik fir Radiologie und
Neuroradiologie beschaftigt. Die
MTRA'’s haben eine wochentliche
tarifliche Arbeitszeit von 39 Stunden.

Die Leitstelle ist mit 6 Mitarbeiterlnnen

besetzt (4 VZ/2 TZ).
0,01

0,00

0,00

0,01
500,00000
38,50
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 8,88

Personal mit direktem 8,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,88

Félle je Anzahl 0,56306

Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik fuir Strahlentherapie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Strahlentherapie™

Fachabteilungsschlissel: 3300

Art: Klinik fur

Strahlentherapie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ursula Nestle
Telefon: 02161/892-1801
Fax: 02161/892-1802
E-Mail: strahlentherapie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Strahlentherapie.htm
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 3D-Planungen unter Einbeziehung von CT, MRT, PET

VRO00 Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)
VRO00 LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms (Seeds)
VRO00 Stereotaktische Einzeit- und Mehrzeitbestrahlungen
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VROO Psychoonkologie Ein Team mit zertifizierten
Psychoonkologen mit
langjahriger
Behandlungserfahrung
(Psychologe und
Sozialarbeit) bieten Beratung
und Kurzzeitpsychotherapie
(Systemische-, Verhaltens-
und Hypnotherapie) fir
Patienten und Angehdrige
an.

VR02 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ Computertomographie zur
Bestrahlungsplanung

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Computertomographie zur
Bestrahlungsplanung

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR40 Spezialsprechstunde

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Onkologisches Zentrum Die Klinik far
Strahlentherapie ist Mitglied
der Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.
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B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 625

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Radioonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

In der Ambulanz werden u.a. folgende Leistungen angeboten

- Perkutane Strahlentherapie

- HDR-und LDR-Brachytherapie

- Stereotaktische Strahlentherapie

- Bestrahlungsplanung (4D-CRT,IMRT,IGRT,V-MAT,Stereotaxie)
- Chemotherapie

- Radiochemotherapie
- radioonkologische Nachsorge

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

3D-Planungen unter Einbeziehung von CT, MRT, PET (VRO00)
Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) (VR0O)
LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms (Seeds) (VR00)
Psychoonkologie (VR0O)

Stereotaktische Einzeit- und Mehrzeitbestrahlungen (VR0O)
Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung:

Onkologisches Zentrum (VI00)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 199



Wiy,

me

Gemeinsamer

\\“lf/ ”
(/

e

Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Radioonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

In der Ambulanz werden u.a. folgende Leistungen angeboten

- Perkutane Strahlentherapie

- HDR-und LDR-Brachytherapie

- Stereotaktische Strahlentherapie

- Bestrahlungsplanung (4D-CRT,IMRT,IGRT,V-MAT,Stereotaxie)
- Chemotherapie

- Radiochemotherapie
- radioonkologische Nachsorge

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

3D-Planungen unter Einbeziehung von CT, MRT, PET (VRO00)
Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) (VR0O)
LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms (Seeds) (VR00)
Psychoonkologie (VR0O)

Stereotaktische Einzeit- und Mehrzeitbestrahlungen (VR0O)
Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung:

Onkologisches Zentrum (VI00)
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Radioonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

In der Ambulanz werden u.a. folgende Leistungen angeboten

- Perkutane Strahlentherapie

- HDR-und LDR-Brachytherapie

- Stereotaktische Strahlentherapie

- Bestrahlungsplanung (4D-CRT,IMRT,IGRT,V-MAT,Stereotaxie)
- Chemotherapie

- Radiochemotherapie
- radioonkologische Nachsorge

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

3D-Planungen unter Einbeziehung von CT, MRT, PET (VRO0O0)
Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) (VRO0O)
LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms (Seeds) (VR0O0)
Psychoonkologie (VR00)

Stereotaktische Einzeit- und Mehrzeitbestrahlungen (VRO0O0)
Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung:

Onkologisches Zentrum (VI00)
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,00

Personal mit direktem 13,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,36
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,64

Falle je Vollkraft 45,82111
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,00
Personal mit direktem 8,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,36
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,64

Falle je Vollkraft 72,33796

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

AQ58 Strahlentherapie Weiterbildungsermachtigung
fur die Facharztbezeichnung

Strahlentherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF26 Medizinische Informatik
ZF30 Palliativmedizin
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,27

Personal mit direktem 17,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,31
Falle je Anzahl 38,32005

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Falle je Anzahl 219,29825
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl 961,53846

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 15,57 In der Klinik fur Strahlentherapie sind
auerdem noch 7,73 VK
Medizinphysiker sowie 17,83 VK
MTRA'’s beschaftigt.

Personal mit direktem 15,57 Die Medizinischen Fachangestellten
Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,35

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,22 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 55,70410
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege in der zentralen
Notaufnahme
PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie im Haus vorhanden
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement im Haus vorhanden
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath Fortbildungen werden
regelhaft angeboten
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik im Haus vorhanden
ZP05 Entlassungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP06 Erndhrungsmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP09 Kontinenzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP13 Qualitdtsmanagement zentral im Haus
ZP14 Schmerzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP15 Stomamanagement Kooperationsvertrag mit
Dienstleister
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP19 Sturzmanagement Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal
ZP20 Palliative Care im Haus vorhanden
ZP22 Atmungstherapie im Haus vorhanden
P24 Deeskalationstraining Fortbildungsangebot
P27 OP-Koordination/OP-Management im Haus vorhanden
ZP29 Stroke Unit Care im Haus vorhanden

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik fiir Thoraxchirurgie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Thoraxchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 2000

Art: Klinik fur
Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Katrin Welcker
Telefon: 02161/892-1501
Fax: 02161/892-1502
E-Mail: thoraxchirurgie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Mdénchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Thoraxchirurgie.htm
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Lungenkrebszentrum Seit November 2009 ist
unser Lungenkrebszentrum

als eines der ersten
Lungenkrebszentren in
Deutschland, mit
Empfehlung der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V.
zertifiziert. Somit ist
sichergestellt, dass eine
qualitatskontrollierte und
leitliniengerechte
Behandlung angeboten und
durchgefuhrt wird.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

Onkologisches Zentrum

Chirurgie der angeborenen Fehlbildungen im Erwachsenen-
und Kindesalter

Chirurgie der bésartigen Brustfellerkrankungen (malignes
Mesotheliom)

Chirurgie der gut- und bosartigen Veranderungen des
Mittelfellraumes (Mediastinum)

Chirurgie der Infektionen der Lunge, des Brustfells und
Mediastinum

Chirurgie der Brustwanddeformitaten

Minimal-invasive Thoraxchirurgie

Onkologische Lungenchirurgie (Lungenkrebs)

Metastasenchirurgie

Die Klinik far Thoraxchirurgie
ist Mitglied der
Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

Z. B. AV-Fistel,
Lungensequester

Z. B. Thymuschirurgie,
videoassistierte
Thymektomie bei
Myasthenia Gravis.

Z. B. Pleuraempyem,
Lungenabzess,
Bronchiektasen

Z. B. Trichterbrust und
Kielbrust

Ca. 80% der Eingriffe
kénnen mit der sogenannten
"Schlusselloch"-Chirurgie
ausgefuhrt werden. Die
Vorteile des endoskopischen
Operierens sind friihe
Mobilisation nach der OP,
weniger postoperative
Schmerzen, ein kirzerer
Krankenhausaufenthalt und
ein sehr gutes kosmetisches
Ergebnis.

Konventionelle, erweiterte
Lungenresektion und
minimalinvasive
Lungenchirurgie.

Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Metastasenchirurgie der
Lunge, wobei die neueste
Lasertechnik zum Einsatz
kommt. Die Operation mit
dem speziell fur die Lunge
entwickelten Laser bedeutet
weniger Blutverlust bei
maximaler
Gewebeschonung und damit
schnellere Rekonvaleszenz
nach der Operation.
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VC11 Lungenchirurgie Keine Transplantationen
VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma z. B. Thoracoplastik,
Sternumchirurgie,
Rippenteilresektion mit
plastischer Defektdeckung
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax in Kooperation mit der Klinik
fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie als regionales
Traumazentrum
VC59 Mediastinoskopie Videoassistierte
mediastinale
Lymphadenektomie
(VAMLA)
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 342
Teilstationare Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-14.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist Anlaufstelle fir alle pl6tzlich
erkrankten und verletzten Menschen. Als Notaufnahme einer Klinik der
Maximalversorgung wird das gesamte Spektrum der Notfall- und
Akutmedizin abgedeckt. Arzte verschiedener Fachdisziplinen stehen
24 Stunden am Tag bereit.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Lungenchirurgie (VC11)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Mediastinoskopie (VC59)

Notfallmedizin (VC71)

Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Lungenchirurgie (VC11)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Mediastinoskopie (VC59)

Notfallmedizin (VC71)
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Thoraxchirurgische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Thoraxchirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)
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Thoraxchirurgische Ambulanz

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

Kommentar: In der thoraxchirurgischen Ambulanz werden folgende Leistungen
angeboten:

- Beratung

- OP-Aufklarung und -planung

- Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien)
- Tumornachsorge

- Thorakale Sonographie

- Zweitmeinungssprechstunde

- Emphysemsprechstunde
Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)
Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)
Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)
Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-399.5 Andere Operatlonen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

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

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00

Falle je Vollkraft 68,40000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Vollkraft 85,50000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Es besteht die volle

Weiterbildungsermachtigung

im Gebiet Chirurgie fur die
Facharztbezeichnung

Thoraxchirurgie (72 Monate).

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

5,80
5,31

0,49

0,00

5,80
58,96552
38,50
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,06

Falle je Anzahl 5700,00000

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 1,04

Personal mit direktem 1,04 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wdchentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 328,84615

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft zentral im Haus

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP09

ZP13

ZP14
ZP15

ZP16
ZP18

ZP19

ZP24

P27

B-14.11.3

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

via Zentralkiiche
Zentral im Hause

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Klinikibergreifende
Stabsstelle

Pain Nurse

Kooperationsvertrag mit
Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

im Rahmen von
Fortbildungsangeboten

Stabsstelle
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Kliniken Maria Hilf GmbH

B-15 Klinik fiir Urologie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie™

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Herbert Sperling
Telefon: 02161/892-2301
Fax: 02161/892-2395
E-Mail: urologie@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Urologie.htm
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie In Kooperation mit dem
Zentrum fur Kontinenz und

Neuro-Urologie.

_ Medizinische Leistungsangebote m

VU00 Brachytherapie Die Brachytherapie wird in
Kooperation mit der Klinik flr

Strahlentherapie
durchgefihrt.

VG16 Urogynakologie In Kooperation mit dem
Zentrum fur Kontinenz und

Neuro-Urologie.
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO03
VU04

VUO05

VU06

VUo7

VU08

VU09

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Urolithiasis (Harnsteine)

Hierzu zahlen insbesondere
Diagnostik und Therapie

- der Hormonstérungen,
insbesondere des alter
werdenden Mannes

- der Unfruchtbarkeit,
TESE/ICSI in
Zusammenarbeit mit dem
IVF Zentrum (Kinderwunsch-
Zentrum) Monchengladbach
und dem IVF Zentrum

Novum Essen
- der erektilen Dysfunktion
(Impotenz)

Zum Spektrum der
Kinderurologie zahlen
Diagnostik und Therapie
angeborener Fehlbildungen
der Urogenitalorgane, wie
Nierenbeckenabgangsenge,
Harnleiterfehlbildung,
Hodenhochstand,
Harnréhrenfehlbildung
(Hypospadie) und Phimose

Die Neuro-Urologie wird in
Zusammenarbeit mit dem
Zentrum flir Kontinenz und
Neuro-Urologie
durchgefhrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und  Zu den plastisch
Harnblase rekonstruktiven Eingriffen

der Klinik zahlen u. a.
mikrochirurgische
Operationen mit dem
Operationsmikroskop,
Wiederherstellung der
Samenleiter,
Harnréhrenrekonstruktion,
Harninkontinenzoperationen
in Kooperation mit dem
Zentrum flur Kontinenz und
Neuro-Urologie

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bei Kindern und
Erwachsenen
VU13 Tumorchirurgie In der urologischen

Onkologie werden u. a.
folgende Leistungen
erbracht:

- organ- und
funktionserhaltende bzw.
ersetzende sowie radikale
Operationen von Nieren,
Nebenniere, Blasen- und
Hodentumoren, Prostata-

und Peniskarzinom
- Chemotherapie,
Immuntherapie und
Hormontherapie von
Tumoren

VU14 Spezialsprechstunde - Andrologie
- Kinder

- Onkologie

- Interdisziplinare
Prostatakarzinomsprechstun
de

VU117 Prostatazentrum Das Prostatakarzinom-
Zentrum ist seit 2008 durch
die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifiziert.
Das Zentrum hat sich zum
Ziel gesetzt, den Betroffenen
eine moderne und
ganzheitliche Krebstherapie
Zu bieten.

Die Klinik fir Urologie ist
Mitglied des Onkologischen
Zentrums der Kliniken Maria
Hilf GmbH.
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VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Die Schmerztherapie wird in
Kooperation mit der Klinik flr
Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin
durchgefihrt.

In Kooperation mit dem
Zentrum fur Kontinenz und
Neuro-Urologie.

m Medizinische Leistungsangebote M

VI0O0 Onkologisches Zentrum

Die Klinik fur Urologie ist
Mitglied der
Organisationseinheit
Onkologisches Zentrum der
Kliniken Maria Hilf. Das
Onkologische Zentrum ist
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3849

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Kinderurologische Ambulanz inkl. ambulanter Operationen

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynéakologie (VG16)

Urogynéakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Kinderurologie (VUO08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Schmerztherapie (VU18)
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Kinderurologische Ambulanz inkl. ambulanter Operationen

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

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Kinderurologie (VU08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Schmerztherapie (VU18)
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Kinderurologische Ambulanz inkl. ambulanter Operationen

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)
Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Kinderurologie (VU08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Schmerztherapie (VU18)
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Kinderurologische Ambulanz inkl. ambulanter Operationen

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)
Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Kinderurologie (VU08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Spezialsprechstunde (VU14)

Schmerztherapie (VU18)
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Urologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynéakologie (VG16)

Urogynéakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)
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Urologische Ambulanz
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)
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Urologische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)
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Urologische Ambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Im Rahmen der urologischen Ambulanz werden u.a. folgende
Leistungen angeboten:

-Sprechstunde fur GKV-Patienten
-Privatsprechstunde

-Ambulante OP's

-Andrologie (Mannerkunde)

-Kinderurologie (in Kooperation mit dem Zentrum fiir Kontinenz)
-Onkologie (z.B. Chemotherapie innerhalb der Ermachtigung)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)
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Uroonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynéakologie (VG16)

Urogynéakologie (VG16)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)
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Uroonkologische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)
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Uroonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Uroonkologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

9. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumoren (LK15_9)
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Urologische Ambulanz
Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)
Kommentar:
Angebotene Leistung: 9. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumoren (LK15_9)
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B-15.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

8-137.12

5-640.3
5-640.2
8-137.10

8-137.00

1-661
5-624.4
8-110.2

8-137.02

5-572.1
8-137.2

5-562.9

5-630.0

5-585.1

5-631.2
5-636.2

1-694
5-530.00

5-530.02

151
138
113

109

108
72
35

15

13
13

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Diagnostische Urethrozystoskopie
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Zystostomie: Perkutan

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi

spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion

[Vasoresektion]
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

234



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-581.0 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-613.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis:
Naht (nach Verletzung)

5-621 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-625.4 (Datenschutz) Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

8-100.b (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch

Urethrozystoskopie

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,65

Personal mit direktem 15,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,65

Falle je Vollkraft 245,94249
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,64
Personal mit direktem 7,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,64

Falle je Vollkraft 503,79581

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie Es besteht die volle
Weiterbildungserméachtigung
fur das Fachgebiet Urologie.

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie Es besteht die volle
Weiterbildungserméachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
Andrologie.

ZF25 Medikamentése Tumortherapie Es besteht die volle
Weiterbildungserméachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
Medikamentdse
Tumortherapie.

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — Zusatzweiterbildung
"Réntgendiagnostik
Harntrakt" in Verbindung mit
Facharzt Urologie
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 27,92

Personal mit direktem 27,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 27,92
Falle je Anzahl 137,85817

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,46

Personal mit direktem 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,46

Falle je Anzahl 8367,39130
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,72

Personal mit direktem 0,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,72

Falle je Anzahl 5345,83333

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 13,64

Personal mit direktem 13,64 Die Medizinischen Fachangestellten

Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,64 Die Medizinischen Fachangestellten
haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl 282,18475
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege in der Notaufnahme
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Freigestellt/in der Station

PQ21 Casemanagement zentral im Haus
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03
ZP04
ZP05

ZP06

ZP08

ZP09

ZP13

ZP14
ZP15
ZP16
ZP18

ZP19

P24

P27

B-15.11.3

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Ernadhrungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

OP-Koordination/OP-Management

via Zentralkiiche
Zentral im Hause

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Klinikiibergreifende
Stabsstelle

Pain Nurse

Kooperation mit Dienstleister

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

Umsetzung
Expertenstandard durch
geschultes Personal

im Rahmen von
Fortbildungsangeboten

Stabsstelle

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Zentrum fiir Kontinenz und Neuro-Urologie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
fir Kontinenz und Neuro-Urologie"

Fachabteilungsschlussel: 3700 Zentrum flr Kontinenz und Neuro-Urologie
Art: Zentrum fir

Kontinenz und
Neuro-Urologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Albert Kaufmann
Telefon: 02161/892-2851
Fax: 02161/892-2855
E-Mail: kontinenz-zentrum@mariahilf.de
Anschrift: Viersener Stralle 450
41063 Monchengladbach
URL: https://www.mariahilf.de/de/Zentrum-fuer-Kontinenz--NeuroUrologie.htm
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie Diagnostik, konservative und
operative Therapie von
Senkungszustéanden des
Beckenbodens

_ Medizinische Leistungsangebote m
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VX00 Harn- und Stuhlinkontinenz Nahezu alle
Therapieverfahren der Harn-
und Stuhlinkontinenz sowie
Senkungszustanden des
Beckenbodens der Frau
werden in Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Urologie
angeboten.

VX00 Interdisziplinare Beckenbodengymnastik und Therapie

VX00 Sakrale Nervenstimulation

m Medizinische Leistungsangebote M

VU0O Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Das zertifizierte Kontinenz-
und Beckenbodenzentrum
behandelt Menschen jeden
Alters mit ungewolltem Urin-
oder Stuhlverlust sowie
Patientinnen mit
Senkungszustanden des
Beckenbodens. Ein
Arzteteam aus Urologen,
Gynakologen, Neurologen,
Chirurgen und Psychologen
gewabhrleistet die optimale
Betreuung.

VG16 Urogynakologie Diagnostik, konservative und
operative Therapie von
Senkungszustanden des

Beckenbodens
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Im Zentrum fir Kontinenz
Urogenitalsystems und Neuro-Urologie erfolgt

die Diagnostik und Therapie
der Harninkontinenz sowie
neurogener
Blasenfunktionsstérungen.

VU038 Kinderurologie Im Rahmen der
Kinderurologie erfolgt die
Behandlung der Enuresis (=
Einndssen). Bettnassende
Kinder und Jugendliche mit
in friihester Kindheit falsch
erlerntem Miktionsverhalten
kénnen spielerisch und
computergestitzt lernen,
den Beckenboden beim
Wasserlassen zu
entspannen.

VU09 Neuro-Urologie
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VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und  Beckenbodenchirurgie
Harnblase

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kontinenzbehandlung |
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Im Rahmen der Ambulanz werden u.a. folgende Leistungen
angeboten: Neuro-Urologische Funktionsdiagnostik, SANS (Elektro-
Akkupunktur), Botulinumtoxin-Injektion, Biofeedback-Training,
Urotherapie, Einweisung in Selbstkatheterismus,
Installationsbehandlung zur Therapie der interstitiellen Zystitis

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VUQ09)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Kontinenzbehandlung Il

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Diagnostik der Harninkontinenz und Senkungszustande bei der Frau
(Introitussonographie etc.)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

MM Bezeichnung

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan
B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,90

Personal mit direktem 3,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,90
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,90

Personal mit direktem 3,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,90
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,90 Im Zentrum fiir Kontinenz und
Neurourologie arbeitet auRerdem eine
Urotherapeutin.

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,90
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 7,58 Zwei Mitarbeiterinnen haben die
Fortbildung "Therapieassistenz
Harninkontinenz" der Deutschen
Gesellschatft fir Urologie erfolgreich

absolviert.
Personal mit direktem 7,58 Die Medizinischen Fachangestellten
Beschaftigungsverhaltnis haben eine wochentliche tarifliche

Arbeitszeit von 39 Stunden.

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,58
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Die Medizinischen Fachangestellten

haben eine wochentliche tarifliche
Arbeitszeit von 39 Stunden.

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
tationsrat

Anzahl
Datensatz

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Perinatalmedizin - Geburtshilfe
(16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

189

20

32

43
19

37

149

(Datens
chutz)

0

(Datens
chutz)

476

222

e
100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,67

(Datenschut
z)

100,00

(Datenschut
2)

100,00

100,00

e Standort
188

20

31

42
19

37

148

(Datenschut
z)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

78

(Datenschut
z)

476

222
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Leisungsbereich QSKH

Zahl-
bereic
h von

Huftendoprothesenversorgung: 213 HEP
Hiftendoprothesen-

Erstimplantation einschl.

endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiftendoprothesenversorgung: 10
Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

HEP

Knieendoprothesenversorgung 127
(KEP)

Knieendoprothesenversorgung : 121
Knieendoprothesen-

Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 6
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

KEP

KEP

o

Perinatalmedizin - Neonatologie
(NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie 634
(PNEU)

Leisungsbereich DeQS

Herzchirurgie Herzchirurgie 0
(Koronarchirurgie und Eingriffe an
Herzklappen) (HCH)

HCH

Zahlleistungsbereich 0
Kathetergestltzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich 0 HCH
Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunst
herzen (HTXM)

Dokumen- | Anzahl

tationsrat | Datensitz

e e Standort

100,00 213

100,00 10

100,00 127

100,00 121

100,00 6

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

100,00 633

Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzunterstitzungssysteme/Kunst 0 HTXM 0 In diesem
herzen (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

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

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 1028 99,90 1027

Koronarangiographie (PCl_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

. Qualitidtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroéffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

59,74

59,52 - 59,96
28,70

23,24 - 34,85
230

66
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 29,31 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Einleitung Stellungnahmeverfahren von
Fachkommission und LAG nicht empfohlen
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

31,26

31,05 - 31,47

51,19

45,05 - 57,30

252

129

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 56,95 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

72,59

72,11 -73,07
65,15

53,11 - 75,52
66

43
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 45,16 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

4,21
4,01-4,43
7,04
3,05-15,45
71

5
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 18,98 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,91
0,90 - 0,92
1,95
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,71-2,20
622

175

89,86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,15 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,00
0,97 - 1,02
2,07
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,66 - 2,47
96

48

23,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,93
0,92 - 0,94
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,95
1,73-2,19
413

165

84,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,06 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,39

0,38-0,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 0,83 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

5,23

5,16 - 5,29

9,62

7,54 -12,18

624

60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 11,57 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

19,05

18,56 - 19,55

28,13

20,11 - 37,83

96

27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 44,93 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

269

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

12,37

12,25 - 12,50

14,73

11,64 - 18,47

414

61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 27,44 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

92,88

92,63 - 93,13

87,50

78,50 - 93,07

80

70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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>= 85,36 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

94,50

94,41 - 94,58

91,18

88,40 - 93,34

510

465

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Referenzbereich >= 89,23 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

. Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,87

0,85-0,89

0,89

0,55 - 1,40

188

16

17,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,44 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,05

0,98-1,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

55,05

54,68 - 55,41

23,40

17,92 - 29,95

188

44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

\\‘"fl ”

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchro-nisationstherapie der
Européischen Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es zu
begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A;
et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
94,19
94,02 - 94,36
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Rechnerisches Ergebnis 92,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,83 - 95,49

Grundgesamtheit 187

Beobachtete Ereignisse 173

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,03

0,02 - 0,04

0,00

0,00 - 0,88

955

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 1,90

Grundgesamtheit 159
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Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 7,83

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,77 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Maria Hilf GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-7,13
Grundgesamtheit 159
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,52

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,14 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 1,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 3,34
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,29 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

88,94

88,73 - 89,15

70,67

64,16 - 76,44

208

147

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fall-zahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Einheit %

Bundesergebnis 95,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39
Rechnerisches Ergebnis 95,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,48 - 96,61
Grundgesamtheit 721

Beobachtete Ereignisse 687

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,59

1,5-1,68

3,72

1,82-7,48

188

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 298



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Kliniken Maria Hilf GmbH

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelfallen kann es zu begriinde-ten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z.
B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
98,53
98,43 - 98,62
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Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,50 - 100,00

Grundgesamtheit 150

Beobachtete Ereignisse 150

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle die korrekte System-wahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der
Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
96,65
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Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,50 - 100,00
Grundgesamtheit 150

Beobachtete Ereignisse 150

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle nicht die korrekte Sys-temwahl
darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl
der Félle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
0,1
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 -0,12

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,50
Grundgesamtheit 150

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfallen die korrekte Systemwahl dar-stellen.
Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,78

1,68 - 1,88

0,00

0,00 - 2,50

150

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,24
0,18-0,33
0,00

0,00 - 16,11
20

0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <=2,30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitats-index. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrach-ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

98,31

98,21 - 98,41

98,92

96,16 - 99,70

186

184

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,06

0,87 - 1,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

(Datenschutz)
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Anwendung einer Regel gemall Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

314
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Kliniken Maria Hilf GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,03
0,89-1,2
0,00

0,00 - 18,78
31

0

0,18
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 5,20 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen