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- Einleitung  

 

 
Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz.wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 02331/201-1002 
E-Mail: verwaltung@akh-hagen.de 
 
 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz.wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 02331/201-1002 
E-Mail: bbdk@akh-hagen.de 
 
 
Weiterführende Links 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.akh-hagen.de/ 
Link zu weiterführenden Informationen:  
 

mailto:verwaltung@akh-hagen.de?subject=
mailto:bbdk@akh-hagen.de?subject=
http://www.akh-hagen.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2016 
 
 
 

 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir arbeiten für Menschen und darum kommt der Qualität unserer Arbeit eine ganz besondere Rolle zu. Denn diese 
Qualität hat unmittelbare und existenzielle Auswirkungen auf das körperliche und seelische Wohlbefinden unserer 
Patienten und Bewohner. 
 
Die Qualitätspolitik ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und Unternehmenskultur. Ein 
zentraler Dienst „Qualitätsmanagement“ unterstützt unsere über 100 Einrichtungen bei der Umsetzung von 
Qualitätsmanagementsystemen und den entsprechenden Richtlinien. Über 30 Qualitätsmanagementbeauftragte gibt 
es in unseren Einrichtungen. Darüber hinaus sind ca. 135 Mitarbeitende als AGAPLESION Auditoren geschult, um 
die Einhaltung von Qualitätsrichtlinien zu überprüfen und bei der Umsetzung kollegial zu unterstützen. Im Jahr 
2015 wurden über 100 AGAPLESION übergreifende Audits durchgeführt. Dazu kommen zahlreiche interne Audits, 
die die Einrichtungen zur Qualitätsverbesserung einsetzen. 
 
Jeweils sechs zentrale Maßnahmen, unsere Sixpacks zur „Patientensicherheit“ und „Hygiene“, hat AGAPLESION als 
Mindeststandard definiert und in allen Einrichtungen umgesetzt. Sie wurden von der AGAPLESION Lenkungsgruppe 
Qualitätspolitik zusammen mit den Spezialisten der Lenkungsgruppe Risikomanagement sowie der AGAPLESION 
HYGIENE, Institut für Hygiene und Umweltmedizin zum Beginn des Jahres 2015 entwickelt. 
 
Darüber hinaus sind in unseren Krankenhäusern über 100 medizinische Zentren fachspezifisch zertifiziert. Hinter 
jeder einzelnen Zertifizierung stehen Prozesse der systematischen Einführung, der Umsetzung und 
Aufrechterhaltung von Qualitätsvorgaben. 
 
Doch am Ende geht es immer darum, eine Qualitätspolitik mit Leben zu erfüllen und sie in der täglichen Arbeit 
umzusetzen. Wir sind stolz darauf, dass sich unsere Mitarbeitenden im Konzern, egal in welchem Beruf oder in 
welcher Funktion, diesem Ziel verpflichtet sehen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Dr. Markus Horneber 
Vorstandsvorsitzender 
AGAPLESION gAG 

Jörg Marx 
Vorstand 
AGAPLESION gAG 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 
 
Krankenhausname: Allgemeines Krankenhaus Hagen gem. GmbH 
 
Hausanschrift: Grünstr. 35 
 58095 Hagen 
 
Institutionskennzeichen: 260590322 
 
Standortnummer: 00 
 
Telefon: 02331/201-0 
Fax: / 
 
URL: http://www.akh-hagen.de/ 
 
Ärztliche Leitung 
 
Funktion: Ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Timmermann 
Telefon: 02331/201-2064 
Fax: 02331/201-2092 
E-Mail: chirurgie@akh-hagen.de 
 
Pflegedienstleitung 
 
Funktion: Pflegedirektorin 
Titel, Vorname, Name: Margarete Jürgensen 
Telefon: 02331/201-2584 
Fax: 02331/201-2591 
E-Mail: pflegedienst@akh-hagen.de 
 
Verwaltungsleitung 
 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz. wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 02331/201-1002 
E-Mail: verwaltung@akh-hagen.de 
 
  

http://www.akh-hagen.de/
mailto:chirurgie@akh-hagen.de?subject=
mailto:pflegedienst@akh-hagen.de?subject=
mailto:verwaltung@akh-hagen.de?subject=
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name: Krankenhaus-Gesellschaft Hagen 
Art: Freigemeinnützig 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus: Ja 
Universität: Ruhr-Universität Bochum, Universität Witten/Herdecke 
 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein 
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP02 Akupunktur Durch Pflegekräfte im Kreißsaal 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Betriebliches 
Eingliederungsmanagement 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Krankenhausseelsorger vor Ort, 
Abschiedsraum 

MP53 Aromapflege/-therapie im Kreißsaal und Neugeborenen 

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Neugeborene 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Erwachsene, Kinder-Diabetes-
Zentrum 

MP69 Eigenblutspende  

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Kinderklinik 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Geriatrische Station und in 
Zusammenarbeit mit dem SPZ 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Bezugspflege für Kinder und 
Erwachsene 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Elternschule - Programm auf 
www.akh-hagen.de 

MP21 Kinästhetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Urologie 

MP25 Massage  

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie  

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ 
Psychosozialdienst 

Psychoonkologische Beratung 

MP61 Redressionstherapie  

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik  

MP36 Säuglingspflegekurse Elternschule mit diversen 
Kursangeboten 

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP63 Sozialdienst  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Besichtigungen, Tag der offenen 
Tür, Patientenveranstaltungen zu 
Gesundheitsthemen 

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

Kinästhetik 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern  

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Schulungen in der Kinderklinik 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 9 von 206 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien SPZ ist Anlaufstelle bei auffälligen 
oder verzögerter Entwicklung Ihres 
Kindes, Babymassagekurs, PEKIP, 
Elternschule, usw. 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder 
Hebammen 

Spezielle Kursangebote auch in 
polnischer Sprache möglich, 
Elternschule 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Pflege-Status-
Erfassung, Pflegeexperten 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  

MP43 Stillberatung Elternschule mit diversen 
Kursangeboten 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Warm touch, ITS + AN 

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Elternschule mit diversen 
Kursangeboten 

MP51 Wundmanagement Zertifizierte Wundmanagerin, 
Spezielle Versorgung chronischer 
Wunden wie Dekubitus und Ulcus 
cruris 

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege 

Überleitungspflege 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

   

NM02 Ein-Bett-Zimmer    

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM05 Mutter-Kind-Zimmer    

NM07 Rooming-in    

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  Es besteht die 
Möglichkeit ein VIP-
Appartement 
anzumieten oder ein 
Zusatzbett 
aufzustellen. 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer    

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 

Kosten pro Tag: 0€  Das Fernsehen ist für 
alle Patienten kostenlos 
empfangbar. 

NM15 Internetanschluss am Bett/im 
Zimmer 

Kosten pro Tag: 0€  Wahlleistungszimmer 

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0€  Der Empfang ist 
kostenlos. 

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 2,00€ 
Kosten pro Minute ins 
deutsche Festnetz: 
0,10€ 
Kosten pro Minute bei 
eintreffenden Anrufen: 
0,00€ 

 Für 
Wahlleistungspatienten 
ist das Telefon 
konstenlos. 

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer 

   

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Besucherinnen 
sowie Patienten und 
Patientinnen 

Kosten pro Stunde 
maximal: 1,20€ 
Kosten pro Tag 
maximal: 9,60€ 

  

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad    

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patienten und Patientinnen 
sowie Besucher und 
Besucherinnen durch 
ehrenamtliche Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen 
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NM42 Seelsorge   Die evangelischen und 
katholischen 
KrankenhausseelsorgerI
nnen nehmen sich 
Zeit, Ihnen zu 
begegnen und Sie zu 
unterstützen. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen 

   

NM50 Kinderbetreuung   Alle Altersgruppen. 
Öffnungszeiten: Mo-Sa 
08:30-12:00 / Mo, Do, 
Fr: 14:30-17:00 / Di, 
Mi: 12:30-16:30 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  ILCO Gruppe Hagen - 
Selbsthilfe für 
Menschen mit 
Darmkrebs, 
künstlichem 
Darmausgang oder 
künstlicher 
Harnableitung 

NM65 Hotelleistungen   Für 
Wahlleistungspatienten
: U.a. 
Willkommenspaket mit 
Handtüchern, 
Bademantel und 
Badeschuhen / 
Wäscheservice / 
Minibar / Tageszeitung 
und Zeitschriften 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

Angebote für 
besondere 
Ernährungsgewohnheit
en: Vegetarische Küche 
Vegane Küche 
Muslimische Ernährung 

  

NM67 Andachtsraum   Klinik-Kapelle 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Haus 2 

BF12 Gebärdendolmetscher oder Gebärdendolmetscherin  

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder 
geistiger Behinderung 

Station 15b mit geriatrischer 
Frührehabilitation und Kinästhetik 

BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und Patientinnen mit 
Behinderungen und für "Barrierefreiheit" 

 

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Bosnisch, Bulgarisch, Französisch, 
Griechisch, Italienisch, Koreanisch, 
Kroatisch, Philippinisch, Polnisch, 
Portugiesisch, Rumänisch, Russisch, 
Serbisch, Spanisch, Ukrainisch, 
Ungarisch 

BF25 Dolmetscherdienst Sämtliche Sprachen 

BF24 Diätetische Angebote  

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung  

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstützung für sehbehinderte oder 
blinde Menschen 

Durch die Grünen Damen/Grünen 
Herren 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Haus 2 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen  

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.  

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Toiletten 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger 
Behinderung 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-Tische 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Patientenlifter 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten  

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten  

FL03 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ansprechpartner: Prof. Dr. 
Weismüller 
Studenten-(PJ-)Sekretariat, Frau 
Klutzny: Tel. 02331/201-2296 Mail: 
pj@akh-hagen.de 

FL09 Doktorandenbetreuung  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten: 566 
 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl: 21978 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
Ambulante Fallzahl: 47839 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 131,57 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 110,6  

Ambulant 20,97  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 130,93  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Davon Fachärzte/innen insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 69,23 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 58,03  

Ambulant 11,2  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 69,11  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 249,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 213,84  

Ambulant 35,41  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 248,08  

Nicht Direkt 1,17  
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 34,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 19,8  

Ambulant 14,3  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 34,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 65,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 61,38  

Ambulant 4,02  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 65,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,4  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 19 von 206 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 22,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 19,9  

Ambulant 2,24  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 22,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal insgesamt 
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Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,24  

Ambulant 0,92  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,49 
 
Kommentar: 10,1 VK sind Gesundheits- und Krankenpfleger mit der Fachweiterbildung 

Operationsdienst. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,49  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,49  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,49 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,49  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,49  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 3  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 3  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  
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SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin 
(MTLA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,94 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 14,94  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 14,94  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP02 - Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,59 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 11,59  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 11,59  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 22,28 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 22,28  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 22,28  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP14 - Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und 
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2 In Kooperation mit dem SPZ Hagen 

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 2  

 
 
 
SP09 - Heilpädagoge und Heilpädagogin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1 In Kooperation mit dem SPZ Hagen 

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 1  

 
 
 
SP04 - Diätassistent und Diätassistentin 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 3,89  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,89  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2 In Kooperation mit dem SPZ Hagen 

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 2  

 
 
 
SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: Kooperation mit einem externen Dienstleister. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1 Kooperation mit einem externen Dienstleister 

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 1  

 
 
 
SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 28 von 206 

 
SP05 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP06 - Erzieher und Erzieherin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin 
 
Anzahl Vollkräfte: 7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,95  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,95  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz.wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 02331/201-1002 
E-Mail: verwaltung@akh-hagen.de 
 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Geschäftsführer, Pflegedirektorin, Verwaltungsdirektor, 
Personleiterin, Ärztlicher Direktor 

 
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich 
 
 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 
 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz.wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 02331/201-1002 
E-Mail: verwaltung@akh-hagen.de 
 
 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 
Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: CIRS-Kommission 
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich 
 

mailto:verwaltung@akh-hagen.de?subject=
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen  

RM06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe 
Datum: 19.06.2015 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Name: Postoperative Überwachung 
Datum: 04.05.2015 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Umgang mit medizinischen Notfällen 
Datum: 18.04.2011 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung 

Name: Postoperative Überwachung 
Datum: 04.05.2015 

RM05 Schmerzmanagement Name: Schmerzkonzept Notfallversorgung 
Datum: 10.01.2015 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 
Internes Fehlermeldesystem: Ja 
Regelmäßige Bewertung: Ja 
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich 
Verbesserung Patientensicherheit: Verbesserte Zählkontrollen im OP 
 
Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung 
von Erkenntnissen aus dem 
Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 
liegen vor 

11.02.2015 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 
Übergreifendes Fehlermeldesystem: Ja 
Regelmäßige Bewertung: Ja 
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich 
Nr. Instrument und Maßnahme 

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, 
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1 Externer Berater des MVZ für 
Laboratoriumsmedizin Transfusionsmedizin und 
Hämostaseologie 
Mikrobiologie, Virologie und 
Infektionsepidemiologie 
Hygiene und Umweltmedizin 

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage 
Ärztinnen 

11  

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
für Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

3 1 hausinterne Fachkraft mit einem Stellenumfang 
von 0,8 VK sowie 2 externe Fachkräfte mit 
einem Stellenanteil von je 0,4 VK 

Hygienebeauftragte in der Pflege 42  

 
Hygienekommission eingerichtet: Ja 
Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise 
 
 
Hygienekommission Vorsitzender 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Soz.wiss. Reinhard Tennert 
Telefon: 02331/201-1001 
Fax: 20331/201-1002 
E-Mail: verwaltung@akh-hagen.de 
 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

 
1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor. 
 

Der Standard thematisiert insbesondere  
 

a) Hygienische Händedesinfektion: Ja 
 

b) Adäquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle: Ja 
 

c) Beachtung der Einwirkzeit: Ja 
 

d) Weitere Hygienemaßnahmen:  
 

- sterile Handschuhe: Ja 
 

mailto:verwaltung@akh-hagen.de?subject=
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- steriler Kittel: Ja 
 

- Kopfhaube: Ja 
 

- Mund-Nasen-Schutz: Ja 
 

- steriles Abdecktuch: Ja 
 
 

Standard durch Geschäftsführung/Hygienekom. autorisiert: Ja 
 
 
2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt 
vor. 
 

Standard durch Geschäftsführung/Hygienekom. autorisiert: Ja 
 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

 
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. 
 

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja 
 

Leitlinie durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja 
 
 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor. 
 

1. Der Standard thematisiert insbesondere:  
 

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: Ja 
 

b) Zu verwendende Antibiotika: Ja 
 

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe: Ja 
 

2. Standard durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja 
 

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert überprüft: Ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

 
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor. 
 

Der interne Standard thematisiert insbesondere:  
 

a) Hygienische Händedesinfektion: Ja 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 34 von 206 

 
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen: Ja 

 
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden: Ja 

 
d) Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: Ja 

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

 
 

Standard durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben. 
 
Händedesinfektionsmittelverbrauch:  
 

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 129,00 
 

- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 27,00 
 
 
 
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

 
 
Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke: Ja 
 
Informationsmanagement für MRSA liegt vor: Ja 
 
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen): Ja 
 
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 Regelmäßig zentral über die 
Innerbetriebliche Fortbildung oder 
vor Ort durch die Hygienefachkräfte 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und 
Sterilisation von Medizinprodukten 

  

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance von 
nosokomialen Infektionen 

CDAD-KISS 
HAND-KISS 
ITS-KISS 
MRSA-KISS 
NEO-KISS 
OP-KISS 
 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 
nationalen oder internationalen Netzwerken 
zur Prävention von nosokomialen 
Infektionen 

Name: Modellregion 
Ruhr 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion 
Saubere Hände“ (ASH) 

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / 
Erläuterungen 

Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja  

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

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
mündlichen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
schriftlichen Beschwerden 

Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer 
oder Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert 

Ja  

Regelmäßige Einweiserbefragungen 
Durchgeführt: Ja 
Link:  
Kommentar:  
 
Regelmäßige Patientenbefragungen 
Durchgeführt: Ja 
Link:  
Kommentar:  
 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 
Funktion: Verwaltungsleiter 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Ing. Thomas Stöcker 
Telefon: 02331/201-3126 
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Fax: 02331/201-3067 
E-Mail: stoecker@akh-hagen.de 
 
 
Zusatzinformationen für das Beschwerdemanagement 
 
Link zum Bericht:  
Kommentar:  
 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
Funktion: Ev. Krankenhaushilfe / Grüne Damen 
Titel, Vorname, Name: Christine Welz 
Telefon: 02331/201-3125 
Fax: 02331/201-3067 
E-Mail: gruenedamen@akh-hagen.de 
 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
 
Kommentar:  
 

mailto:stoecker@akh-hagen.de?subject=
mailto:gruenedamen@akh-hagen.de?subject=
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät 
zur Darmspiegelung 

-  

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) 
und/oder andere 
Thermoablationsverfahren 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

-  

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 
Neugeborene (Brutkasten) 

Ja  

AA32 Szintigraphiescanner/Gamma
sonde 

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

- Moderne Dreikopf-
Gammakamera. 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie/ -
unterstützung 

 Ja  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung -  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 

-  

AA33 Uroflow / 
Blasendruckmessung / 
Urodynamischer Messplatz 

Harnflussmessung -  

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

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

-  

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertomograp
h (SPECT) 

Schnittbildverfahren unter 
Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

- Moderner SPECT-CT. 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja Moderner 1,5 Tesla MRT. 

AA14 Geräte für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja In Kooperation mit dem 
ansässigen Dialysezentrum. 

AA18 Hochfrequenzthermotherapie
gerät 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

- Ablationssystem, ein minimal 
invasives Verfahren für die 
Tumorbehandlung 
Hochintensiver, fokussierter 
Ultraschall (HIFU). 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Moderner 64-Zeilen CT. 
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AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja Es stehen 
Langzeitbeatmungsgeräte zur 
Verfügung. Spezielle 
Beatmungsgeräte zur 
Langzeitbeatmung für Kinder 
sind ebenfalls vorhanden. 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Frauenklinik - Gynäkologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Frauenklinik - Gynäkologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2400 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marc Schüßler 
Telefon: 02331/201-2165 
Fax: 02331/201-3119 
E-Mail: frauenklinik@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:frauenklinik@akh-hagen.de?subject=
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VG18 Gynäkologische Endokrinologie 

VC68 Mammachirurgie 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 

VG05 Endoskopische Operationen 

VG06 Gynäkologische Chirurgie 

VG07 Inkontinenzchirurgie 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 

VK25 Neugeborenenscreening 

VI20 Intensivmedizin 

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

VG15 Spezialsprechstunde 

VG12 Geburtshilfliche Operationen 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 

VG16 Urogynäkologie 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR02 Native Sonographie 

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1242 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C50 208 Brustkrebs 

2 C56 138 Eierstockkrebs 

3 D25 75 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 

4 N83 69 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 
Gebärmutterbänder 

5 C54 58 Gebärmutterkrebs 

6 N80 49 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut außerhalb der Gebärmutter 

7 N81 43 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 

8 N92 43 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung 

9 D27 42 Gutartiger Eierstocktumor 

10 D24 37 Gutartiger Brustdrüsentumor 

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-870 186 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne Entfernung 
von Achsellymphknoten 

2 5-683 152 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 

3 5-401 114 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße 

4 5-690 110 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

5 5-651 94 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

6 8-543 93 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr 
Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

7 1-672 92 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

8 5-653 87 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 

9 5-704 71 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit 
Zugang durch die Scheide 

10 8-542 68 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. 
unter die Haut 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 
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Ermächtigungsambulanz Gynäkologie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung; nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Frauenheilkunde. 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Gynäkologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-672 211 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

2 5-690 204 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

3 5-671 48 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem 
Gebärmutterhals 

4 1-472 41 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebärmutterhals ohne 
operativen Einschnitt 

5 1-694 22 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 

6 5-651 20 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

7 5-702 18 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der Scheide 
bzw. des Raumes zwischen Gebärmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit 
Zugang durch die Scheide 

8 5-469 14 Sonstige Operation am Darm 

9 5-711 13 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 

10 1-471 12 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutterschleimhaut 
ohne operativen Einschnitt 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 43 von 206 

 
Anzahl Vollkräfte: 7,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 6,84  

Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,84  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 181,57895 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,16  

Ambulant 0,8  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 575 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 6,94  

Ambulant 1,36  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 178,96254 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1552,5 
 
 
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1552,5 
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ02 Diplom 

PQ08 Operationsdienst 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP11 Notaufnahme 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

  



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 50 von 206 

B-2 Frauenklinik - Geburtshilfe 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Frauenklinik - Geburtshilfe 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2400 

2500 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marc Schüßler 
Telefon: 02331/201-2165 
Fax: 02331/201-3119 
E-Mail: frauenklinik@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VK25 Neugeborenenscreening 

VI20 Intensivmedizin 

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

VG15 Spezialsprechstunde 

VG12 Geburtshilfliche Operationen 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 

VG05 Endoskopische Operationen 

VG06 Gynäkologische Chirurgie 

VG07 Inkontinenzchirurgie 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 

mailto:frauenklinik@akh-hagen.de?subject=
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2495 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 824 Neugeborene 

2 O42 362 Vorzeitiger Blasensprung 

3 O34 163 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder 
Veränderungen der Beckenorgane 

4 O48 149 Schwangerschaft, die über den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 

5 O68 103 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes 

6 O60 85 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

7 O21 69 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

8 O24 69 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft 

9 O26 61 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die vorwiegend mit der 
Schwangerschaft verbunden sind 

10 O99 59 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen 
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert 
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 1138 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 

2 1-208 866 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden 
(evozierte Potentiale) 

3 9-260 565 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 

4 5-758 319 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 
Dammriss während der Geburt 

5 5-741 303 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebärmutterhalses bzw. durch den 
Gebärmutterkörper 

6 9-261 189 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter Gefährdung für Mutter 
oder Kind 

7 5-738 160 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der Geburt mit 
anschließender Naht 

8 5-749 133 Sonstiger Kaiserschnitt 

9 5-690 54 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

10 8-930 47 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Ermächtigungsambulanz Geburtshilfe 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung, nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Frauenheilkunde. 

 
Hallo Baby 

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

Kommentar Ein Programm zur Senkung der Frühgeburtenrate der BKK 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 
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Privatambulanz Geburtshilfe 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

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

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690 85 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

2 1-672 < 4 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

3 5-702 < 4 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der Scheide 
bzw. des Raumes zwischen Gebärmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit 
Zugang durch die Scheide 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,09 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,89  

Ambulant 1,2  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,09  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 863,3218 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
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Anzahl Vollkräfte: 1,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,04  

Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,54  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 2399,03846 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,14  

Ambulant 1,16  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8,27  

Nicht Direkt 0,03  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 349,43978 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 7,5  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 332,66667 
 
 
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 3118,75 
 
 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
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Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 8,24  

Ambulant 0,92  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 302,79126 
 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ08 Operationsdienst 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-3 Klinik für Anästhesie, Schmerz- und Intensivmedizin 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Anästhesie, Schmerz- und Intensivmedizin 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

3600 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dirk Breukelmann 
Telefon: 02331/201-2001 
Fax: 02331/201-2006 
E-Mail: anaesthesie@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VX00 Anästhesiologisches Spektrum Masken-Narkosen 
Larynxmasken-Narkosen 
Intubationsnarkosen (einschließlich 
fiberoptische Intubation und 
Intubation mit Doppellumen-Tubus) 
Balanced Anästhesie 
Volatile Anästhesie 
TIVA 
Periphere Regional-Anästhesie (i.v.-
Regional-Anästhesie, Plexus-
Anästhesie, 3-... 

VC71 Notfallmedizin  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

VI20 Intensivmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

mailto:anaesthesie@akh-hagen.de?subject=
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-910 343 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betäubungsmittels in 
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum) 

2 8-640 93 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen - Defibrillation 

3 5-758 17 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 
Dammriss während der Geburt 

4 1-100 15 Klinische Untersuchung in Vollnarkose 

5 5-738 12 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der Geburt mit 
anschließender Naht 

6 8-901 12 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Atemwege 

7 8-831 9 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen Venen 
platziert ist 

8 8-900 8 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 

9 8-903 7 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung 

10 8-144 5 Einbringen eines Röhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und 
Rippe zur Ableitung von Flüssigkeit (Drainage) 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Ermächtigungsambulanz Anästhesie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Änästhesie und Intensivmedizin 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
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Schmerzambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Nur auf Überweisung niedergelassener Ärzte. 

 

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

Trifft nicht zu. 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,17 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 9,77  

Ambulant 6,4  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 16,17  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,8 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 5,7  

Ambulant 3,1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

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

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,17 
 
Kommentar: Davon 8 VK mit Fachweiterbildung Anästhesie und Intensivpflege 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 10,17  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,17  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: Mit Fachweiterbildung Anästhesie und Intensivpflege 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-4 Nuklearmedizinische Abteilung 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Nuklearmedizinische Abteilung 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3200 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefärztin 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peggy Fostitsch 
Telefon: 02331/201-2500 
Fax: 02331/201-2503 
E-Mail: nuklearmedizin@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VR00 Szintigramme * des Herzens z.B. zum Nachweis 
einer Durchblutungsstörung 
(Belastungs-Ischämie) 
* der Schilddrüse z.B. zum 
Ausschluss einer fokalen Autonomie 
* der Lunge z.B. zum Ausschluss 
einer Embolie 
* der Nieren 
-als seitengetrennte Bestimmung der 
Filtration und der tubulären 
Funktio... 

VR40 Spezialsprechstunde MVZ medplus Hagen: U.a. 
besondere Schilddrüsen-
Sprechstunde 

VR18 Szintigraphie  

VI40 Schmerztherapie Schmerztherapie mit Samarium bei 
fortgeschrittener 
Knochenmetastasierung 

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden  

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)  

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

mailto:nuklearmedizin@akh-hagen.de?subject=
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-705 60 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelett-Systems mittels 
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie) 

2 3-706 58 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Nieren mittels radioaktiver 
Strahlung (Szintigraphie) 

3 3-721 53 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Herzens mittels radioaktiver 
Strahlung und Computertomographie (SPECT) 

4 3-70c 5 Bildgebendes Verfahren über den ganzen Körper zur Darstellung krankhafter 
Prozesse mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie) 

5 3-701 < 4 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddrüse mittels radioaktiver 
Strahlung (Szintigraphie) 

6 3-702 < 4 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung sonstiger hormonproduzierender 
Organe mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie) 

7 3-703 < 4 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels radioaktiver 
Strahlung (Szintigraphie) 

8 3-70x < 4 Bildgebende Verfahren zur Darstellung sonstiger Organe mittels radioaktiver 
Strahlung (Szintigraphie) 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
MVZ medlus Hagen (Strahlentherapie, Nuklearmedizin) 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (a.F.) 
(AM10) 

Kommentar Öffnungszeiten: Mo. bis Fr. 08.00-13.00 Uhr, Mo. 14.00-
15.30 Uhr, Di. und Do. 14.00-17.00 Uhr, Fr. 14.00-15.00 
Uhr, Termine nach Vereinbarung 

 
Privatambulanz Nuklearmedizin 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,12  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,12  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ44 Nuklearmedizin 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
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Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-5 Chirurgie 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Chirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1500 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Timmermann 
Telefon: 02331/201-2064 
Fax: 02331/201-2092 
E-Mail: chirurgie@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:chirurgie@akh-hagen.de?subject=
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VI39 Physikalische Therapie  

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VC11 Lungenchirurgie  

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VC63 Amputationschirurgie  

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

 

VC20 Nierenchirurgie  

VC21 Endokrine Chirurgie  

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VC00 („Sonstiges“) Proktologie 

VC58 Spezialsprechstunde  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels  

VC24 Tumorchirurgie  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VR02 Native Sonographie  

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  

VK31 Kinderchirurgie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC61 Dialyseshuntchirurgie  

VC62 Portimplantation  

VC15 Thorakoskopische Eingriffe  

VC71 Notfallmedizin  

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1659 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K80 198 Gallensteinleiden 

2 K40 145 Leistenbruch (Hernie) 

3 K57 94 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut - 
Divertikulose 

4 K35 78 Akute Blinddarmentzündung 

5 K56 68 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

6 E04 62 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion der Schilddrüse 

7 K59 62 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 

8 C18 59 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

9 R10 59 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 

10 C20 56 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-511 222 Operative Entfernung der Gallenblase 

2 8-98f 167 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

3 5-399 147 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

4 5-530 147 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

5 1-632 139 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

6 5-469 129 Sonstige Operation am Darm 

7 5-455 123 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 

8 5-377 111 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 

9 5-069 99 Sonstige Operation an Schilddrüse bzw. Nebenschilddrüsen 

10 5-470 84 Operative Entfernung des Blinddarms 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 
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Privatambulanz Chirurgie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

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

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-399 99 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

2 5-530 14 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

3 1-502 < 4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 
durch operativen Einschnitt 

4 1-586 < 4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen 
Einschnitt 

5 5-378 < 4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 
Defibrillators 

6 5-392 < 4 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene 

7 5-491 < 4 Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen im Bereich des 
Darmausganges (Analfisteln) 

8 5-492 < 4 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe im Bereich 
des Darmausganges 

9 5-531 < 4 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie) 

10 5-534 < 4 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 10,75  

Ambulant 1,21  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 154,32558 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4  

Ambulant 0,8  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 414,75 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ13 Viszeralchirurgie 

AQ07 Gefäßchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

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

ZF34 Proktologie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
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B-5.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 27,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 24,68  

Ambulant 3,02  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 27,58  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 67,22042 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,2  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1382,5 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,85  

Ambulant 0,15  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1951,76471 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ08 Operationsdienst 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ02 Diplom 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP11 Notaufnahme 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP17 Case Management 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-6 Dermatologie 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Dermatologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3400 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Arzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Volker Kingreen 
Telefon: 02331/201-2201 
Fax: 02331/201-2202 
E-Mail: derma@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:derma@akh-hagen.de?subject=
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut 

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen 

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten 

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen 

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut 

VD11 Spezialsprechstunde 

VD12 Dermatochirurgie 

VD14 Andrologie 

VD15 Dermatohistologie 

VD16 Dermatologische Lichttherapie 

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen 

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten (Venerologie) 

VD20 Wundheilungsstörungen 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes 

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 255 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C44 137 Sonstiger Hautkrebs 

2 L40 15 Schuppenflechte - Psoriasis 

3 B02 14 Gürtelrose - Herpes zoster 

4 A46 13 Wundrose - Erysipel 

5 C43 13 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 

6 L98 7 Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut 

7 D03 5 Örtlich begrenzter schwarzer Hautkrebs - Melanoma in situ 

8 L12 5 Blasenbildende Krankheit mit überschießender Reaktion des Immunsystems gegen 
körpereigenes Gewebe - Pemphigoidkrankheit 

9 L30 5 Sonstige Hautentzündung 

10 L53 4 Sonstige Hautkrankheit mit Hautrötung 

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-895 177 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. 
Unterhaut 

2 5-903 117 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

3 5-902 115 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art des Transplantats] 

4 8-191 112 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 

5 5-913 24 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 

6 1-490 10 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut bzw. Unterhaut ohne 
operativen Einschnitt 

7 5-894 6 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

8 5-907 6 Erneute Operation einer Hautverpflanzung 

9 1-415 < 4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gesichtshaut ohne operativen 
Einschnitt 

10 1-440 < 4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 
Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Institusambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Ambulanz 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,03  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 247,57282 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 8500 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-6.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,83  

Ambulant 0  

 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 91 von 206 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,83  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 139,34426 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,14  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 223,68421 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP12 Praxisanleitung 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-7 Medizinische Klinik 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0100 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Rainer Markgraf 
Telefon: 02331/201-2246 
Fax: 02331/201-2309 
E-Mail: innere@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:innere@akh-hagen.de?subject=
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  

VU15 Dialyse  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen  

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut  

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut 
durch Strahleneinwirkung 

 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres  

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes  

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

 

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

 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich  

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren  

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

 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea  

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen  

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

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

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation  

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen  

VI27 Spezialsprechstunde  

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten  

VI20 Intensivmedizin  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI00 Kinder-Endoskopie In Kooperation mit der Kinderklinik 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  

VI39 Physikalische Therapie  

VI35 Endoskopie  

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

 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge  

VI41 Shuntzentrum  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR06 Endosonographie  

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen 
Lähmungssyndromen 

 

VR04 Duplexsonographie  

VR02 Native Sonographie  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns  

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute  

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten 
des peripheren Nervensystems 

 

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 5182 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C18 306 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

2 C16 267 Magenkrebs 

3 J18 262 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher bezeichnet 

4 C34 245 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

5 C25 229 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

6 N17 204 Akutes Nierenversagen 

7 J44 187 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - 
COPD 

8 K29 149 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

9 E11 127 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes 
Typ-2 

10 C20 94 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 1331 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

2 8-854 1030 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der Giftstoffe 
über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

3 8-543 851 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr 
Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

4 1-440 797 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 
Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

5 8-900 642 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 

6 1-650 582 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

7 8-800 426 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

8 8-542 393 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. 
unter die Haut 

9 5-452 280 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 

10 1-444 262 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei 
einer Spiegelung 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 
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Ambulanz für Diabetologie und Ernährungsberatung 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung unter 02331-201-1026 

 
Endokrinologische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung unter 02331-201-2240 

 
Gastroenterologische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung unter 02331-201-2297 

 
HIV Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Methadon Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

 
Onkologische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung unter 02331-201-2312 / Nur auf 
Überweisung niedergelassener Fachärzte für Hämatologie 
und Onkologie 

 
Privatambulanz Innere Medizin 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-650 282 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

2 5-452 110 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des 
Dickdarms 

3 1-444 4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 
bei einer Spiegelung 

4 3-606 < 4 Röntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel 

5 3-613 < 4 Röntgendarstellung der Venen einer Gliedmaße mit Kontrastmittel 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 29,97 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 26,37  

Ambulant 3,6  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 29,45  

Nicht Direkt 0,52  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 196,51119 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 17,5 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 15,8  

Ambulant 1,7  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 17,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 327,97468 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ38 Laboratoriumsmedizin 

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie 

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie 

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie 

AQ27 Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ03 Arbeitsmedizin 

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

ZF09 Geriatrie 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF14 Infektiologie 

ZF07 Diabetologie 

ZF26 Medizinische Informatik 

ZF05 Betriebsmedizin 

 

B-7.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 65,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 59,72  

Ambulant 5,68  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 64,86  

Nicht Direkt 0,54  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 86,7716 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 10364 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 7,3  

Ambulant 0,7  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 709,86301 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Onkologische Pflege 

PQ02 Diplom 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ01 Bachelor 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP08 Kinästhetik 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-8 Kardiologie 

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Kardiologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0300 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Weismüller 
Telefon: 02331/201-2274 
Fax: 02331/201-2313 
E-Mail: kardio@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit 

VC06 Defibrillatoreingriffe 

VC05 Schrittmachereingriffe 

VI34 Elektrophysiologie 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

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

VI20 Intensivmedizin 

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2624 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

mailto:kardio@akh-hagen.de?subject=
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I20 489 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 

2 I50 389 Herzschwäche 

3 I48 335 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 

4 I21 272 Akuter Herzinfarkt 

5 R07 138 Hals- bzw. Brustschmerzen 

6 I25 136 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen des Herzens 

7 R55 107 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

8 I10 92 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

9 I47 73 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 

10 I42 51 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275 1119 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

2 8-837 589 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über einen 
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefäße 

3 8-83b 259 Zusatzinformationen zu Materialien 

4 8-98f 206 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

5 3-052 154 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 

6 1-266 142 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

7 8-854 136 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der Giftstoffe 
über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

8 1-279 128 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem eingeführten Schlauch 
(Katheter) 

9 1-265 126 Messung elektrischer Herzströme mit einem über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) - EPU 

10 1-273 109 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 
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Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Kardiologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275 62 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-8.11 Personelle Ausstattung 

B-8.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 5,9  

Ambulant 0,4  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 6,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 444,74576 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,7  

Ambulant 0,3  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 971,85185 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 

AQ23 Innere Medizin 

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

ZF28 Notfallmedizin 

ZF15 Intensivmedizin 

 

B-8.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 25,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 24,04  

Ambulant 1,06  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 24,98  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 109,15141 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 8746,66667 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
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Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1049,6 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ02 Diplom 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP11 Notaufnahme 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP12 Praxisanleitung 

B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-9 Paediatrie 

B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Paediatrie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1000 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerhard Koch 
Telefon: 02331/201-2436 
Fax: 02331/201-2438 
E-Mail: koch@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:koch@akh-hagen.de?subject=
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen 

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin 

VK30 Immunologie 

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

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 

VN22 Schlafmedizin 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 

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

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 

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

VK32 Kindertraumatologie 

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

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation 

VK36 Neonatologie 

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

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

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

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 

VO12 Kinderorthopädie 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen 

VU08 Kinderurologie 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 

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

VR04 Duplexsonographie 
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VR02 Native Sonographie 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen 

VK34 Neuropädiatrie 

VK29 Spezialsprechstunde 

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes 

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2573 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 A08 339 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger 

2 J20 243 Akute Bronchitis 

3 J06 147 Akute Entzündung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der 
oberen Atemwege 

4 G40 119 Anfallsleiden - Epilepsie 

5 R10 93 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 

6 E10 74 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes 
Typ-1 

7 D56 65 Mittelmeeranämie - Thalassämie 

8 S06 63 Verletzung des Schädelinneren 

9 J12 62 Lungenentzündung, ausgelöst durch Viren 

10 I95 55 Niedriger Blutdruck 
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-9.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-207 640 Messung der Gehirnströme - EEG 

2 8-930 525 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

3 8-900 216 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 

4 3-820 192 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 

5 1-632 121 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

6 1-440 107 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 
Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

7 8-800 73 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

8 1-204 65 Untersuchung der Hirnwasserräume 

9 3-800 57 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

10 6-003 49 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 3 des Prozedurenkatalogs 

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Allgemeinpädiatrische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung, nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 

 
Anlaufstelle für Kinder mit auffälliger oder verzögerter 
Entwicklung. 

Ambulanzart Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (a.F.) (AM03) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung unter 02331 / 201-2435 , nur auf 
Überweisung niedergelassener Fachärzte für Kinder- und 
Jugendmedizin 
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Diabetologische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung, nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin. 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Neuropädiatrische Ambulanz 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung, nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin. 

 
Privatambulanz für Kinder 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-9.11 Personelle Ausstattung 

B-9.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,59  

Ambulant 1,77  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,36  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 299,53434 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1029,2 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF17 Kinder-Gastroenterologie 

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – 

ZF21 Kinder-Rheumatologie 

ZF39 Schlafmedizin 

 

B-9.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 25730 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 25,2 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 21,18  

Ambulant 4,02  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 25,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 121,48253 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP17 Case Management 

ZP08 Kinästhetik 

B-9.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-10 Neonatologie 

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Neonatologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1200 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerhard Koch 
Telefon: 02331/201-2436 
Fax: 02331/201-2438 
E-Mail: koh@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:koh@akh-hagen.de?subject=
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 

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

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien 

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

VK23 Versorgung von Mehrlingen 

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin 

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen 

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

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

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

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen 

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

VK25 Neugeborenenscreening 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

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

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 368 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 P07 156 Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht 

2 P59 28 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht näher 
bezeichnete Ursachen 

3 P22 23 Atemnot beim Neugeborenen 

4 P70 14 Vorübergehende Störung des Zuckerstoffwechsels, die insbesondere beim 
ungeborenen Kind und beim Neugeborenen typisch ist 

5 J20 11 Akute Bronchitis 

6 P20 10 Sauerstoffmangel in der Gebärmutter 

7 P92 10 Ernährungsprobleme beim Neugeborenen 

8 P21 8 Atemstillstand (Asphyxie) des Kindes während der Geburt 

9 P28 8 Sonstige Störung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor, während oder kurz 
nach der Geburt 

10 J06 6 Akute Entzündung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der 
oberen Atemwege 

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 345 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

2 8-010 272 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über die Gefäße bei 
Neugeborenen 

3 1-208 261 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden 
(evozierte Potentiale) 

4 8-560 98 Anwendung von natürlichem oder künstlichem Licht zu Heilzwecken - 
Lichttherapie 

5 8-720 69 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen 

6 8-711 56 Künstliche Beatmung bei Neugeborenen und Säuglingen 

7 1-207 32 Messung der Gehirnströme - EEG 

8 8-800 27 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

9 8-831 18 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen Venen 
platziert ist 

10 3-033 15 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und 
Kleinkindern 
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B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz für Kinder 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-10.11 Personelle Ausstattung 

B-10.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 92 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 184 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 

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

ZF17 Kinder-Gastroenterologie 

ZF21 Kinder-Rheumatologie 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – 

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 

 

B-10.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,7  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 525,71429 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 25,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 25,2  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 25,2  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 14,60317 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP17 Case Management 

ZP08 Kinästhetik 

ZP11 Notaufnahme 

ZP12 Praxisanleitung 

B-10.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-11 Orthopaedie 

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Orthopaedie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2300 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Stuckmann 
Telefon: 02331/201-2530 
Fax: 02331/201-2532 
E-Mail: orthopaedie@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:orthopaedie@akh-hagen.de?subject=
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

VO16 Handchirurgie 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VC30 Septische Knochenchirurgie 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VC63 Amputationschirurgie 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 

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

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 
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VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 

VO00 Botulinustoxinbehandlung bei Spastik 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen 

VO15 Fußchirurgie 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven 

VO14 Endoprothetik 

VO19 Schulterchirurgie 

VC66 Arthroskopische Operationen 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 

VO12 Kinderorthopädie 

VO13 Spezialsprechstunde 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie 

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1309 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M51 172 Sonstiger Bandscheibenschaden 

2 M17 134 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

3 M16 125 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 

4 M23 122 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 

5 M54 110 Rückenschmerzen 

6 M75 81 Schulterverletzung 

7 M48 65 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 

8 T84 40 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung 
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken 

9 M80 35 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der 
Knochendichte - Osteoporose 

10 M47 34 Gelenkverschleiß (Arthrose) der Wirbelsäule 
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B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-812 260 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

2 5-820 134 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 

3 5-822 116 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 

4 5-788 101 Operation an den Fußknochen 

5 5-032 99 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw. zum Steißbein 

6 5-814 97 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schultergelenks 
durch eine Spiegelung 

7 8-800 88 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

8 5-811 86 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

9 5-988 79 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das während der 
Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt 

10 5-831 60 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Ermächtigungsambulanz Orthopädie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Termine nach Vereinbarung, nur auf Überweisung 
niedergelassener Fachärzte für Orthopädie und 
Unfallchirurgie bzw. Chirurgie. 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Orthopädie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-812 42 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

2 5-811 15 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

3 5-787 10 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 
Brüchen verwendet wurden 

4 5-041 < 4 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe von Nerven 

5 5-800 < 4 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 

6 5-808 < 4 Operative Gelenkversteifung 

7 5-813 < 4 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern im Kniegelenk durch 
eine Spiegelung 

8 5-814 < 4 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schultergelenks 
durch eine Spiegelung 

9 5-840 < 4 Operation an den Sehnen der Hand 

10 5-841 < 4 Operation an den Bändern der Hand 

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-11.11 Personelle Ausstattung 

B-11.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4,8  

Ambulant 0,55  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 5,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 272,70833 
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Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,2  

Ambulant 0,3  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 595 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ07 Gefäßchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

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

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie 

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie 

ZF19 Kinder-Orthopädie 

ZF02 Akupunktur 

ZF44 Sportmedizin 

 

B-11.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 12,28  

Ambulant 2,22  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 14,38  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 106,59609 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1636,25 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,2  

Ambulant 0,4  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 595 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ08 Operationsdienst 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP11 Notaufnahme 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

B-12 Radiologisches Institut AKH 

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Radiologisches Institut AKH 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3751 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Johannes Kirchner 
Telefon: 02331/201-2374 
Fax: 02331/201-2365 
E-Mail: radiologie@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:radiologie@akh-hagen.de?subject=
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VR47 Tumorembolisation 

VR06 Endosonographie 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR10 Computertomographie (CT), nativ 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel 

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 

VR02 Native Sonographie 

VR41 Interventionelle Radiologie 

VR04 Duplexsonographie 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 

VR15 Arteriographie 

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ 

VR16 Phlebographie 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

VR40 Spezialsprechstunde 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern 

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

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 

VR42 Kinderradiologie 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
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B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-225 743 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

2 3-200 565 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

3 3-207 439 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

4 3-226 363 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 

5 3-222 349 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

6 3-203 332 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne 
Kontrastmittel 

7 3-802 232 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark ohne 
Kontrastmittel 

8 3-800 218 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

9 3-206 159 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 

10 3-202 145 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Ermächstigungsambulanz Radiologie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Nur auf Überweisung zugelassener Fachärzte für Radiologie 
sowie in zugelassenen MVZ und Vertragsarztpraxen 
angestellter Fachärzte für Radiologie 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz für diagnostische und interventionelle 
Radiologieleistungen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
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Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-12.11 Personelle Ausstattung 

B-12.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 6,67  

Ambulant 1,8  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8,47  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4,6  

Ambulant 1,2  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 5,8  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ54 Radiologie 

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-12.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
Kommentar: Informativ: medizinisch-technische Assistenten = 12,16 VK 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

B-12.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-13 Strahlenklinik 

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Strahlenklinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3300 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernhard Schopohl 
Telefon: 02331/201-2621 
Fax: 02331/201-2637 
E-Mail: strahlenklinik@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

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

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns 

VR30 Oberflächenstrahlentherapie 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse 

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie 

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie 

VR32 Hochvoltstrahlentherapie 

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

mailto:strahlenklinik@akh-hagen.de?subject=
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B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 164 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C79 45 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht näher 
bezeichneten Körperregionen 

2 C15 22 Speiseröhrenkrebs 

3 C53 22 Gebärmutterhalskrebs 

4 C20 16 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 

5 C71 14 Gehirnkrebs 

6 C04 9 Mundbodenkrebs 

7 C11 6 Krebs im Bereich des Nasenrachens 

8 C34 6 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

9 C01 < 4 Krebs des Zungengrundes 

10 C02 < 4 Sonstiger Zungenkrebs 

B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-13.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-522 1285 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie 

2 8-527 92 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung 

3 8-528 79 Überprüfen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung 

4 8-529 51 Planung der Strahlenbehandlung für die Bestrahlung durch die Haut bzw. die 
örtliche Bestrahlung 

5 8-543 30 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr 
Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

6 8-542 29 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. 
unter die Haut 

7 8-800 27 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

8 1-632 19 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

9 8-900 16 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 

10 5-431 8 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur künstlichen 
Ernährung 
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B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
MVZ medplaus Hagen (Strahlentherapie, Nuklearmedizin) 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (a.F.) 
(AM10) 

Kommentar Öffnungszeiten: Mo. bis Fr. 08.00-13.00 Uhr, Mo. 14.00-
15.30 Uhr, Di. und Do. 14.00-17.00 Uhr, Fr. 14.00-15.00 
Uhr, Termine nach Vereinbarung 

 
Privatambulanz Strahlenklinik 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Trifft nicht zu. 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-13.11 Personelle Ausstattung 

B-13.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4,13  

Ambulant 0,55  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,68  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 39,70944 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4,13  

Ambulant 0,55  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,68  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 39,70944 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ58 Strahlentherapie 

AQ54 Radiologie 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

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

ZF30 Palliativmedizin 
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B-13.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 65,6 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 273,33333 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Onkologische Pflege 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP08 Kinästhetik 

ZP20 Palliative Care 

B-13.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-14 Unfallchirurgie 

B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Unfallchirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1600 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Andreas Silvio Hengstmann 
Telefon: 02331/201-2471 
Fax: 02331/201-2480 
E-Mail: unfall@akh-hagen.de 
 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Gelis 
Telefon: 02331/201-2471 
Fax: 02331/201-2480 
E-Mail: unfall@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:unfall@akh-hagen.de?subject=
mailto:unfall@akh-hagen.de?subject=
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC63 Amputationschirurgie 

VO14 Endoprothetik 

VC66 Arthroskopische Operationen 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VO19 Schulterchirurgie 

VC69 Verbrennungschirurgie 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VC30 Septische Knochenchirurgie 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

VC71 Notfallmedizin 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln 

VK00 Kindertraumatologie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven 
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VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-Hirn-Verletzungen 

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

VC58 Spezialsprechstunde 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren 

VO15 Fußchirurgie 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie 

VO16 Handchirurgie 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 

VO21 Traumatologie 

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1618 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 195 Verletzung des Schädelinneren 

2 S52 155 Knochenbruch des Unterarmes 

3 S82 141 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

4 S42 135 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

5 S00 110 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

6 S72 107 Knochenbruch des Oberschenkels 

7 S32 54 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

8 M23 41 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 

9 S22 41 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule 

10 M75 39 Schulterverletzung 
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B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-14.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-931 325 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und 
Knochenverbindungsmaterial, die frei von allergieauslösenden Wirkstoffen sind 

2 5-794 269 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit 
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten 

3 5-787 192 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 
Brüchen verwendet wurden 

4 5-790 178 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

5 5-793 173 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens 

6 5-896 130 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

7 5-900 127 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach 
Verletzungen, z.B. mit einer Naht 

8 8-800 115 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

9 5-916 109 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

10 5-812 105 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 

 
BG-Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Kommentar Arbeitsunfälle 

 
Ermächtigungsambulanz Unfallchirurgie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Kassenärztlich nur auf Überweisung von niedergelassenen 
Orthopäden und Chirurgen. 
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Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Unfallchirurgie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 65 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 
Brüchen verwendet wurden 

2 5-056 31 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 

3 5-790 22 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

4 5-795 12 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen 
Knochen 

5 5-796 9 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen 
Knochen 

6 5-812 8 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

7 5-840 7 Operation an den Sehnen der Hand 

8 5-849 6 Sonstige Operation an der Hand 

9 5-811 5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

10 5-810 4 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja 

B-14.11 Personelle Ausstattung 

B-14.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,23 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,74  

Ambulant 1,49  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,23  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 185,12586 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 4,65  

Ambulant 0,85  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 5,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 347,95699 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF44 Sportmedizin 

 

B-14.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 12,28  

Ambulant 2,42  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 14,62  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 131,75896 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,3 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,3  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1244,61538 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,5  

Ambulant 0,2  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1078,66667 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ02 Diplom 

PQ08 Operationsdienst 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP11 Notaufnahme 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP15 Stomamanagement 

B-14.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-15 Urologie 

B-15.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Urologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2200 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wilfried Martin 
Telefon: 02331/201-2656 
Fax: 02331/201-2680 
E-Mail: urologie@akh-hagen.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:urologie@akh-hagen.de?subject=
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik 

VU15 Dialyse 

VG07 Inkontinenzchirurgie 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

VI20 Intensivmedizin 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems 

VU13 Tumorchirurgie 

VU14 Spezialsprechstunde 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VU09 Neuro-Urologie 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 

VU08 Kinderurologie 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane 

VU18 Schmerztherapie 

VG16 Urogynäkologie 

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2489 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 N13 444 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in Richtung Niere 

2 C67 424 Harnblasenkrebs 

3 C61 258 Prostatakrebs 

4 N40 184 Gutartige Vergrößerung der Prostata 

5 N20 173 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 

6 C62 83 Hodenkrebs 

7 N10 80 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanälchen 

8 N32 71 Sonstige Krankheit der Harnblase 

9 N30 57 Entzündung der Harnblase 

10 C64 49 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

B-15.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-15.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-13d 665 Röntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 

2 8-137 662 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 

3 8-132 531 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 

4 5-572 405 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur 
künstlichen Harnableitung 

5 5-573 392 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der 
Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre 

6 5-601 227 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch die 
Harnröhre 

7 5-562 224 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen 
Operation oder bei einer Spiegelung 

8 5-585 212 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang durch 
die Harnröhre 

9 5-550 202 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur 
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, 
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung 

10 8-133 199 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) über die 
Bauchdecke 

B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.) 
(AM11) 
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Ambulanz für Urodynmik 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Donnerstags nach Terminvergabe über die urologische 
Ambulanz, nur auf Überweisung niedergelassener Fachärzte 
für Urologie. 

 
Institutsambulanz zur Versorgung von Notfällen inkl. 
Liegendanfahrt. 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Privatambulanz Urologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-640 125 Operation an der Vorhaut des Penis 

2 5-624 31 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

3 1-661 9 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 

4 5-585 9 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang durch 
die Harnröhre 

5 5-611 9 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden 

6 5-630 7 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines 
Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des Samenstranges 

7 5-631 5 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden 

8 5-530 < 4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

9 5-581 < 4 Operative Erweiterung des Harnröhrenausganges 

10 5-622 < 4 Operative Entfernung eines Hodens 

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-15.11 Personelle Ausstattung 

B-15.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 10 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 9  

Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 276,55556 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 5,4  

Ambulant 0,6  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 460,92593 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ60 Urologie 

 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 158 von 206 

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

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

 

B-15.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 35,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 31,66  

Ambulant 4,19  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 35,69  

Nicht Direkt 0,16  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 78,61655 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,2  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 12445 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,21  

Ambulant 0,29  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1126,24434 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
Nr. Zusatzqualifikation 

ZP15 Stomamanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

B-15.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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C Qualitätssicherung 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs.1 

Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren) 

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations
rate 

Kommentar 

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 297 100,0  

Geburtshilfe (16/1) 1133 99,3  

Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) (15/1) 

242 98,8  

Herzschrittmacherversorgung: 
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 

54 100,0  

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt
macher-Aggregatwechsel (09/2) 

22 100,0  

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3) 

11 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 209 98,6  

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 
einschl. endoprothetische Versorgung 
Femurfraktur (HEP_IMP) 

189 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE) 

25 92,0  

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung (17/1) 

54 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5) 

15 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4) 

63 100,0  

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

7 100,0  

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 122 98,4  

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesen-Erstimplantation 
einschl. Knie-Schlittenprothesen 
(KEP_IMP) 

107 98,1  

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesenwechsel und –
komponentenwechsel (KEP_WE) 

15 100,0  

Koronarangiographie u. Perkutane 
Koronarintervention(PCI) (21/3) 

1060 95,7  
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Mammachirurgie (18/1) 216 100,0  

Neonatologie (NEO) 263 100,0  

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 176 100,0  

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie (HCH)1 

  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)   In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)   In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
endovaskuläre Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_ENDO) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
transapikale Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Herztransplantation und 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
(HTXM) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Herztransplantation (HTXM_TX) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

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

Lebertransplantation (LTX) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation  
(LUTX) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

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

Nierentransplantation (PNTX)2   In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

                                            
1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine 
Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX) 

  In diesem Leistungsbereich wurde keine 
dokumentationspflichtige Leistung 
erbracht. 

C-1.2.[1] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem QS-Verfahren für das 
Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet 
bewertete Qualitätsindikatoren. 

 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits 
vorliegt 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 

Grundgesamtheit 304 

Beobachtete Ereignisse 302 

Erwartete Ereignisse 304,00 

Ergebnis (Einheit) 99,34% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 98,12 - 98,22% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 

Grundgesamtheit 300 

Beobachtete Ereignisse 298 

Erwartete Ereignisse 300,00 

Ergebnis (Einheit) 99,33% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 98,20 - 98,30% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschließlich aus 
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 4,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 95,79 - 96,50% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme 

Grundgesamtheit 246 

Beobachtete Ereignisse 246 

Erwartete Ereignisse 246,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,47 - 95,63% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 
bei Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = 0) 

Kennzahlbezeichnung Frühes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko 
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 

Grundgesamtheit 44 

Beobachtete Ereignisse 44 

Erwartete Ereignisse 44,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,18 - 97,50% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 
bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 2) 

Kennzahlbezeichnung Frühes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko 
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 

Grundgesamtheit 144 

Beobachtete Ereignisse 135 

Erwartete Ereignisse 144,00 

Ergebnis (Einheit) 93,75% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 93,13 - 93,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 
Tage nach Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Fortlaufende Kontrolle der Lungenentzündung mittels 
Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) während der 
ersten 5 Tage 

Grundgesamtheit 238 

Beobachtete Ereignisse 238 

Erwartete Ereignisse 238,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 98,68 - 98,78% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien bis 
zur Entlassung 

Kennzahlbezeichnung Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach 
bestimmten Kriterien vor Entlassung 

Grundgesamtheit 190 

Beobachtete Ereignisse 187 

Erwartete Ereignisse 190,00 

Ergebnis (Einheit) 98,42% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 95,10 - 95,29% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Kennzahlbezeichnung Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten 
Kriterien bei Entlassung 

Grundgesamtheit 186 

Beobachtete Ereignisse 186 

Erwartete Ereignisse 186,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,76 - 97,90% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

Grundgesamtheit 304 

Beobachtete Ereignisse 27 

Erwartete Ereignisse 304,00 

Ergebnis (Einheit) 8,88% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 13,12 - 13,37% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 304 

Beobachtete Ereignisse 27 

Erwartete Ereignisse 38,00 

Ergebnis (Einheit) 0,71 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 

Vertrauensbereich 1,02 - 1,04 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des Patienten 
bei Aufnahme ins Krankenhaus 

Grundgesamtheit 297 

Beobachtete Ereignisse 292 

Erwartete Ereignisse 297,00 

Ergebnis (Einheit) 98,32% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 95,64 - 95,79% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Kaiserschnittgeburten 

Kennzahlbezeichnung Kaiserschnittgeburten 

Grundgesamtheit 1117 

Beobachtete Ereignisse 377 

Erwartete Ereignisse 1117,00 

Ergebnis (Einheit) 33,75% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 31,31 - 31,53% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Kaiserschnittgeburten 

Kennzahlbezeichnung Kaiserschnittgeburten - unter Berücksichtigung der Schwere 
aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 1117 

Beobachtete Ereignisse 377 

Erwartete Ereignisse 356,00 

Ergebnis (Einheit) 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 

Vertrauensbereich 0,97 - 0,98 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit 
einem präpartalen stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Kennzahlbezeichnung Gabe von Kortison bei drohender Frühgeburt (bei mindestens 
2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung) 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 24 

Erwartete Ereignisse 24,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 95,13 - 96,04% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während des 
Kaiserschnitts 

Grundgesamtheit 378 

Beobachtete Ereignisse 376 

Erwartete Ereignisse 378,00 

Ergebnis (Einheit) 99,47% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 98,16 - 98,27% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten 

Kennzahlbezeichnung Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und 
Geburt des Kindes über 20 Minuten 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 23,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,36 - 0,65% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebend 
geborenen Einlingen 

Kennzahlbezeichnung Bestimmung des Säuregehalts im Nabelschnurblut von 
Neugeborenen 

Grundgesamtheit 1082 

Beobachtete Ereignisse 1080 

Erwartete Ereignisse 1082,00 

Ergebnis (Einheit) 99,81% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,10 - 99,15% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung 

Kennzahlbezeichnung Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen 

Grundgesamtheit 966 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 966,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,19 - 0,21% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten 

Kennzahlbezeichnung Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frühgeburten 

Grundgesamtheit 89 

Beobachtete Ereignisse 86 

Erwartete Ereignisse 89,00 

Ergebnis (Einheit) 96,63% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,60 - 96,09% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Kritisches Outcome bei Reifgeborenen 

Kennzahlbezeichnung Kritischer Zustand des Neugeborenen 

Grundgesamtheit 985 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 985,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,03 - 0,04% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität der Versorgung  
Neugeborener in kritischem Zustand 

Grundgesamtheit 986 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 7,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 

Vertrauensbereich 0,99 - 1,05 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Dammriss Grad III oder IV bei spontanen Einlingsgeburten 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,35 - 1,42% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 171 von 206 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Dammrissen Grad III oder IV bei spontanen Einlingsgeburten 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,29 

Vertrauensbereich 1,03 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Dammriss Grad III oder IV bei spontanen Einlingsgeburten 
ohne Episiotomie 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne 
Dammschnitt 

Grundgesamtheit 494 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 494,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,10 - 1,17% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung 

Kennzahlbezeichnung Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 966 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 2,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,97 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 Stunden 

Kennzahlbezeichnung Blasenkatheter länger als 24 Stunden 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 8,52% 

Vertrauensbereich 3,47 - 3,70% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit 
Gewebsentfernung 

Kennzahlbezeichnung Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den 
Eierstöcken 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00% 

Vertrauensbereich 1,41 - 1,66% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 
pathologischen Befund 

Kennzahlbezeichnung Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne krankhaften 
Befund nach Gewebeuntersuchung 

Grundgesamtheit 33 

Beobachtete Ereignisse 9 

Erwartete Ereignisse 33,00 

Ergebnis (Einheit) 27,27% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00% 

Vertrauensbereich 11,55 - 12,55% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Organerhaltung bei Ovareingriffen 

Kennzahlbezeichnung Keine Entfernung des Eierstocks bei jüngeren Patientinnen mit 
gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung 

Grundgesamtheit 59 

Beobachtete Ereignisse 51 

Erwartete Ereignisse 59,00 

Ergebnis (Einheit) 86,44% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 78,37% 

Vertrauensbereich 91,02 - 91,64% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer Messungen 
von Reizschwellen und Signalamplituden 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Durchführung 
der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 94 

Erwartete Ereignisse 94,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 96,18 - 96,45% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Kontrolle und 
zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der 
Sonden 

Grundgesamtheit 198 

Beobachtete Ereignisse 195 

Erwartete Ereignisse 198,00 

Ergebnis (Einheit) 98,48% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,26 - 95,42% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 174 von 206 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sondendislokation oder -dysfunktion 

Kennzahlbezeichnung Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 54,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00% 

Vertrauensbereich 1,42 - 1,59% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 35 

Erwartete Ereignisse 54,00 

Ergebnis (Einheit) 64,81% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 86,10 - 86,59% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der Operation 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 54,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 0,81 - 0,95% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 54,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,30 - 1,46% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,74 

Vertrauensbereich 0,88 - 0,99 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu 
implantierter Sonden 

Kennzahlbezeichnung Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten 
oder neu eingesetzten Sonden 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 4,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00% 

Vertrauensbereich 0,69 - 1,09% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum 
Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund technischer 
Probleme mit dem Herzschrittmacher 

Grundgesamtheit 76 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 76,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,70% 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,05% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder 
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund eines 
Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht 
(Problem mit der Schrittmachersonde oder an der 
Gewebetasche) 

Grundgesamtheit 76 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 76,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00% 

Vertrauensbereich 3,09 - 3,32% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Infektion als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund  einer 
Infektion 

Grundgesamtheit 76 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 76,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00% 

Vertrauensbereich 0,24 - 0,31% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer Messungen 
von Reizschwellen und Signalamplituden 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Durchführung 
der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

Grundgesamtheit 67 

Beobachtete Ereignisse 67 

Erwartete Ereignisse 67,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,40 - 97,65% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer bis 60 Minuten 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation bis 60 Minuten 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 15,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 93,28 - 94,22% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der Operation 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 15,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00% 

Vertrauensbereich 0,12 - 0,29% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 15,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,14 - 0,32% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 48 

Erwartete Ereignisse 64,00 

Ergebnis (Einheit) 75,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 87,65 - 88,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Kontrolle und 
zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der 
Sonden 

Grundgesamtheit 162 

Beobachtete Ereignisse 161 

Erwartete Ereignisse 162,00 

Ergebnis (Einheit) 99,38% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,01 - 95,28% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sondendislokation oder -dysfunktion 

Kennzahlbezeichnung Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00% 

Vertrauensbereich 0,67 - 0,87% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Indikation 

Kennzahlbezeichnung Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für das Einsetzen 
eines Schockgebers 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 62 

Erwartete Ereignisse 64,00 

Ergebnis (Einheit) 96,87% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 93,54 - 94,08% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Systemwahl 

Kennzahlbezeichnung Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 63 

Erwartete Ereignisse 64,00 

Ergebnis (Einheit) 98,44% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 94,27 - 94,78% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der Operation 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 0,71 - 0,91% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 64,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,52 - 0,70% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,28 

Vertrauensbereich 0,84 - 1,12 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum 
Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer 
Probleme mit dem Herzschrittmacher 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 8,52% 

Vertrauensbereich 3,36 - 3,72% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu 
implantierter Sonden 

Kennzahlbezeichnung Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten 
oder neu eingesetzten Sonden 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 7,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00% 

Vertrauensbereich 0,52 - 0,91% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder 
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines 
Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00% 

Vertrauensbereich 3,69 - 4,07% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Infektion als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion 

Grundgesamtheit 79 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 79,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48% 

Vertrauensbereich 0,63 - 0,80% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der Operation 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 7,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 0,94 - 1,38% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 7,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,53 - 2,07% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,77 

Vertrauensbereich 0,87 - 1,18 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur 
elektiven, isolierten Koronarangiographie 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung 
aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder messbaren 
Durchblutungsstörungen der Herzkranzgefäße 

Grundgesamtheit 309 

Beobachtete Ereignisse 213 

Erwartete Ereignisse 309,00 

Ergebnis (Einheit) 68,93% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 24,18% 

Vertrauensbereich 54,41 - 54,78% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 
(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie: 
Anteil ohne pathologischen Befund 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung: Anteil 
ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung 

Grundgesamtheit 197 

Beobachtete Ereignisse 53 

Erwartete Ereignisse 197,00 

Ergebnis (Einheit) 26,90% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 32,00 - 32,45% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Indikation 
"akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt bis 24 h" 

Kennzahlbezeichnung Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefäße bei akutem 
Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog. 
PCI) 

Grundgesamtheit 126 

Beobachtete Ereignisse 122 

Erwartete Ereignisse 126,00 

Ergebnis (Einheit) 96,82% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,56% 

Vertrauensbereich 90,56 - 91,09% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Erreichen des Interventionsziels bei PCI ohne Herzinfarkt 

Kennzahlbezeichnung Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgeführten 
Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von Patienten mit 
Herzinfarkt 

Grundgesamtheit 232 

Beobachtete Ereignisse 221 

Erwartete Ereignisse 232,00 

Ergebnis (Einheit) 95,26% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 89,75% 

Vertrauensbereich 94,79 - 94,98% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter 
Koronarangiographie 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
alleiniger Herzkatheteruntersuchung 

Grundgesamtheit 557 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 557,00 

Ergebnis (Einheit) 1,08% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,37 - 1,44% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei isolierter Koronarangiographie 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
alleiniger Herzkatheteruntersuchung – unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 557 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 9,00 

Ergebnis (Einheit) 0,64 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,38 

Vertrauensbereich 1,02 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 
(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
Patienten mit durchgeführter Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI) 

Grundgesamtheit 386 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 386,00 

Ergebnis (Einheit) 3,89% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,99 - 3,11% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei PCI 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
Patienten mit durchgeführter Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI) – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 386 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 20,00 

Ergebnis (Einheit) 0,72 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,05 

Vertrauensbereich 0,98 - 1,02 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 
(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte Koronarangiographien mit Dosisflächenprodukt 
über 3.500 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung 
(Dosisflächenprodukt über 3.500 cGy*cm²) 

Grundgesamtheit 611 

Beobachtete Ereignisse 22 

Erwartete Ereignisse 611,00 

Ergebnis (Einheit) 3,60% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 40,38% 

Vertrauensbereich 18,12 - 18,34% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte PCI mit Dosisflächenprodukt über 6.000 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefäße 
(sog. PCI mit Dosisflächenprodukt über 6.000 cGy*cm²) 

Grundgesamtheit 22 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 22,00 

Ergebnis (Einheit) 22,73% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 51,89% 

Vertrauensbereich 23,25 - 24,17% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Einzeitig-PCI mit Dosisflächenprodukt über 8.000 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI mit Dosisflächenprodukt 
über 8.000 cGy*cm²) 

Grundgesamtheit 420 

Beobachtete Ereignisse 21 

Erwartete Ereignisse 420,00 

Ergebnis (Einheit) 5,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 40,55% 

Vertrauensbereich 17,13 - 17,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 
(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte Koronarangiographien mit einer 
Kontrastmittelmenge über 150 ml 

Kennzahlbezeichnung Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel 

Grundgesamtheit 611 

Beobachtete Ereignisse 39 

Erwartete Ereignisse 611,00 

Ergebnis (Einheit) 6,38% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 17,00% 

Vertrauensbereich 7,04 - 7,19% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Kennzahlbezeichnung Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) mit mehr als 200 
ml Kontrastmittel 

Grundgesamtheit 22 

Beobachtete Ereignisse 9 

Erwartete Ereignisse 22,00 

Ergebnis (Einheit) 40,91% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 46,94% 

Vertrauensbereich 21,30 - 22,19% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Kennzahlbezeichnung Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel 

Grundgesamtheit 420 

Beobachtete Ereignisse 66 

Erwartete Ereignisse 420,00 

Ergebnis (Einheit) 15,71% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 33,22% 

Vertrauensbereich 15,41 - 15,67% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) HER2/neu-Positivitätsrate 

Kennzahlbezeichnung Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund 

Grundgesamtheit 137 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse 137,00 

Ergebnis (Einheit) 12,41% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 13,65 - 14,19% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
HER2/neu-positiven Befunden 

Kennzahlbezeichnung Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund - 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 137 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse 18,00 

Ergebnis (Einheit) 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,90 - 0,93 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung 

Kennzahlbezeichnung Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe 
während der Operation bei Patientinnen mit markiertem 
Operationsgebiet (Drahtmarkierung) 

Grundgesamtheit 60 

Beobachtete Ereignisse 59 

Erwartete Ereignisse 60,00 

Ergebnis (Einheit) 98,33% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,52 - 97,95% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung 

Kennzahlbezeichnung Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe 
während der Operation bei Patientinnen mit markiertem 
Operationsgebiet (Drahtmarkierung) 

Grundgesamtheit 30 

Beobachtete Ereignisse 28 

Erwartete Ereignisse 30,00 

Ergebnis (Einheit) 93,33% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 80,13 - 81,19% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog H20 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Prätherapeutische histologische Diagnosesicherung 

Kennzahlbezeichnung Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels 
Gewebeuntersuchung 

Grundgesamtheit 160 

Beobachtete Ereignisse 157 

Erwartete Ereignisse 160,00 

Ergebnis (Einheit) 98,12% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 96,62 - 96,88% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Primäre Axilladissektion bei DCIS 

Kennzahlbezeichnung Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frühstadium 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 10,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,00% 

Vertrauensbereich 0,08 - 0,28% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender 
Therapie 

Kennzahlbezeichnung Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frühstadium und 
Behandlung unter Erhalt der Brust 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,75% 

Vertrauensbereich 10,77 - 12,54% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog D50 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung für eine Entfernung der Wächterlymphknoten 

Grundgesamtheit 72 

Beobachtete Ereignisse 71 

Erwartete Ereignisse 72,00 

Ergebnis (Einheit) 98,61% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 94,67 - 95,14% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt bei Früh- 
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,81 - 0,93% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei Risiko-Lebendgeburten 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt bei Früh- 
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,29 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,07 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt bei 
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,74 - 0,85% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt bei 
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 

Vertrauensbereich 0,96 - 1,10 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,84 - 4,61% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,11 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Intra- und periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder 
PVH) bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus 
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,68 - 4,43% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus 
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,85 - 1,03 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Höhergradige Frühgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit 13 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 13,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,36 - 4,27% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 



 
 

 
QUALITÄTSBERICHT |  BERICHTSJAHR 01.01. – 31.12.2015  |  Seite 196 von 206 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Eingriff aufgrund einer Schädigung des Darms bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit 26 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 26,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,04 - 1,46% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 26 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,32 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,99 - 1,39 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
höhergradigen Frühgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder)- unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 13 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,17 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,86 - 1,10 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität der Versorgung 
von Frühgeborenen 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,71 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,01 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 20,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 7,66 - 8,86% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,06 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,84 - 0,97 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 4,53 

Ergebnis (Einheit) 0,00Fälle/1000 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,87 - 0,96Fälle/1000 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 3,31 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,15 

Vertrauensbereich 0,87 - 0,96 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 4,53 

Ergebnis (Einheit) 0,00Fälle/1000 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,05 - 1,16Fälle/1000 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) der 
Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 3,67 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 

Vertrauensbereich 0,89 - 0,98 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Beatmung 

Kennzahlbezeichnung Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,83 - 4,29% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit < 4 

Beobachtete Ereignisse < 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,92 

Vertrauensbereich 0,80 - 0,89 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Durchführung eines Hörtests 

Kennzahlbezeichnung Durchführung eines Hörtests 

Grundgesamtheit 244 

Beobachtete Ereignisse 242 

Erwartete Ereignisse 244,00 

Ergebnis (Einheit) 99,18% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 96,55 - 96,78% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad 

Kennzahlbezeichnung Körpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 

Grundgesamtheit 263 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse 263,00 

Ergebnis (Einheit) 5,32% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 9,47% 

Vertrauensbereich 4,36 - 4,62% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 2. 
Grades/der Kategorie 2 erwarben 

Grundgesamtheit 17571 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 17571,00 

Ergebnis (Einheit) 0,04% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,32 - 0,33% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder nicht näher 
bezeichnet 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 3. 
Grades/der Kategorie 3 erwarben 

Grundgesamtheit 17571 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 17571,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,06 - 0,07% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 
erwarben 

Grundgesamtheit 17571 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 17571,00 

Ergebnis (Einheit) 0,04% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,39 - 0,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an 
Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 
erwarben - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Grundgesamtheit 17571 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 64,00 

Ergebnis (Einheit) 0,11 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,11 

Vertrauensbereich 0,98 - 0,99 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 4. 
Grades/der Kategorie 4 erwarben 

Grundgesamtheit 17571 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 17571,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,01 - 0,01% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 

 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog 
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht 
geeignet sind 
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  Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog 
A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessmängel 
A42 = Keine (ausreichend erklärenden) Gründe für die rechnerische Auffälligkeit benannt 
A99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
D50 = Unvollzählige oder falsche Dokumentation 
D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht 
D99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 
H99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
N01 = Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind 
N02 = Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
N99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
R10 = Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich 
S90 = Verzicht auf Maßnahmen im Strukturierten Dialog 
S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen 
S99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

U31 = Besondere klinische Situation 
U32 = Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 
U33 = Kein Hinweis auf Mängel der medizinischen Qualität (vereinzelte Dokumentationsprobleme) 
U99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V (a.F.) 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 
nach § 137f SGB V (a.F.) 

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

Diabetes mellitus Typ 2  

Brustkrebs  

Koronare Herzkrankheit (KHK) Mit interventionelle Therapieoption - (Kategorie 2 der 
Rahmenvereinbarung); Fachabteilung für 
Kardiologie im Krankenhaus vorhanden. 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Trifft nicht zu. 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

 Mindestmenge Erbrachte Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 96 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 19 

Versorgung von Früh- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht 
kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1 

14 24 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1 
Nummer 2 SGB V (a.F.) 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar 

CQ05 Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen – Perinatalzentrum LEVEL 1 

Das Allgemeine Krankenhaus 
Hagen setzt die Vereinbarung gem. 
des G-BA Beschlusses um. 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Absatz 3 
Satz 1 Nummer 1 SGB V (a.F.) 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen 

86 

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum der 
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen 
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 

61 

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA-
Regelungen erbracht haben 
[Zähler von Nr. 2] 

60 
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