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Klinikum Region Hannover

Das KRH Klinikum Region Hannover ist ein Verbund von zehn Krankenhäusern in der Trägerschaft 
der Region Hannover. Die Krankenhäuser liegen in einem Umkreis von ca. 30 km im Umland und 
im Zentrum von Hannover.

Gemeinsam stark für die Gesundheit

Im KRH Klinikum Region Hannover schlagen wir eine Brücke von der Medizin und der Pflege direkt 
zu den Menschen: durch Nähe, Menschlichkeit und Dialog.

Wir führen das Unternehmen als Netzwerk, ein Netzwerk von Menschen und Informationen. Dabei zeigt 
sich immer wieder: Dieses Netzwerk ist viel mehr als die Summe seiner Teile. Hier verlassen sich alle 
aufeinander, entwickeln sich miteinander, lernen voneinander. Die Patienten sind für uns auch ein Teil 
dieses Netzwerks. Was wir machen, machen wir für Sie. Wir verändern, wir treiben voran, aber wir 
bewah¬ren auch das, was uns in dieser hektischen Zeit immer wichtiger erscheint: Menschlichkeit und 
Vertrauen.
Menschlichkeit, Vertrauen, Dialog und Nähe sind für uns wichtige Grundsätze unseres Handelns – für die 
gesamte KRH-Klinikgruppe und für jeden Einzelnen. Wir tun unser Bestes, damit sich die Patienten bei uns 
gut aufgehoben fühlen. Diese Leidenschaft für die Arbeit im Krankenhaus, verbunden mit hohem 
fachlichen Können, macht das KRH Klinikum Region Hannover so stark – stark für die Gesundheit.

Flächendeckende Versorgung auf hohem Qualitätsniveau für unsere Patienten

Das KRH Klinikum Region Hannover mit seinen zehn Krankenhäusern und der Notfallversorgung Springe 
steht für wohnort- und bürgernahe Versorgung unter einem Dach und gewährleistet in der Region 
Hannover flächendeckend Medizin und Pflege in exzellenter Qualität – in nahezu allen medizinischen 
Fachgebieten. Unsere Patienten und Zuweiser schätzen sowohl unser ausgewogenes Leistungsspektrum 
der Grund-, Regel- und Maximalversorgung als auch in unse¬rem Klinikverbund bestehende innovative 
Spezialdisziplinen wie zum Beispiel Pneumologie, Thoraxchirurgie, Neurochirurgie, Augen- und Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde, die von überregionaler Bedeutung sind.



KRH   Klinikum Region Hannover

Dr. med. Matthias Bracht, Barbara Schulte und Michael Born (v. l.) 
(Geschäftsführer KRH Klinikum Region Hannover)

Als kommunaler Krankenhausverbund sind wir im Eigentum der Bevölkerung der Region Hannover. Un-
ser Auftrag ist es, die stationäre Versorgung von fast 1,2 Millionen Menschen sicherzustellen und zu ent-
wickeln. Patientinnen und Patienten der unterschiedlichsten Herkunft aller Altersgruppen schenken uns 

ihr Vertrauen. Etwa 300.000 Menschen werden stationär und ambulant in unseren Kliniken und Instituten Jahr 
für Jahr behandelt. Ob im Klinikum Agnes Karll Laatzen, im Klinikum Großburgwedel, im Klinikum Lehrte, im Kli-
nikum Neustadt am Rübenberge, im Klinikum Nordstadt, im Klinikum Robert Koch Gehrden, im Klinikum Siloah, 
in der Geriatrie Langenhagen, in der Psychiatrie Langenhagen oder in der Psychiatrie Wunstorf:  unser Ziel ist 
es, dass die Bevölkerung der Region Hannover die stationäre medizinische und pflegerische Versorgung erhält, 
die jede und jeder von Ihnen benötigt – und das auf dem aktuellen Stand der medizinischen Forschung und 
Entwicklung, so wohnortnah wie möglich 
und so speziell wie nötig.  

Dabei müssen wir unser medizinisches 
und pflegerisches Angebot so effizient 
wie möglich erbringen. Nach Verlusten in 
den Vorjahren sind wir wirtschaftlich auf 
gutem Weg. Der KRH-Wirtschaftsplan für 
das Jahr 2018 geht von einem weiterhin 
stabilen und ausgeglichenen Ergebnis 
aus. Damit bestätigt sich der eingeschla-
gene Weg der Gesundung des kommu-
nalen Krankenhauskonzerns.  

All die Anstrengungen, die wir in den zu-
rückliegenden Monaten und Jahren unternommen haben, sind dabei kein Selbstzweck, sondern dienen dazu, 
uns wirtschaftliche Spielräume zu erarbeiten und die Klinikstandorte zukunftsfähig aufzustellen. Dazu haben in 
unser Leistungs- und Versorgungsangebot investiert und werden dies auch künftig tun. 

Wir danken unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und wissen, dass wir sehr sorgfältig mit ihnen umge-
hen müssen, damit wir in einer Gesellschaft, die vom zunehmenden Fachkräftemangel geprägt sein wird, aus-
reichend hoch qualifizierte Fachkräfte für unsere wichtigen und komplexen Aufgaben gewinnen können.  



Med. Leistungsdaten 2016 Veränd. in % 2015
Planbetten
      davon Reha & Forensik

3.202
151

0,06
0,00

3.200
151

Stationäre Fälle 132.639  0,49 131.989

Ambulante Fälle 222.418 -1,65 226.138

Nutzungsgrad 83,7%  2,83 81,4%

Verweildauer1 7,4 0,00 7,4

Personal 2016 Veränd. in % 2015
Mitarbeiter 3 6.607 -2,29 6.762

Auszubildende 611 -4,38 639

¹   Durchschnitt in Tagen
²   unter Berücksichtigung der außerordentlichen Aufwendungen
³   Vollkräfte, Ermittlung gemäß § 267 Abs. 5 HGB

Kennzahlen in Mio. € 2016 Veränd. in % 2015
Umsatz 578,4 10,71 522,4

Personalaufwand 389,1 -0,18 389,8

Materialaufwand 114,7 16,96 98,1

EBITDA2 31 >100 13,4

Jahresüberschuss 3,7 >100 – 7,6

Investitionen 17,8 -59,30 43,7

* Stand August 2017

KRH   Klinikum Region Hannover

Medizinische Leistungsdaten *



Das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden verfügt über neun hochspezialisierte medizinische 
Fachabteilungen. Der Kerngedanke des Hauses ist die qualitativ hochwertige fachübergrei-
fende Versorgung seiner Patienten. Diese gewährleisten wir auch durch mehrere Interdiszi-
plinäre Behandlungszentren innerhalb des Krankenhauses: das Bauchzentrum, das Darm-
krebszentrum, das Gefäßzentrum sowie das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum.

Unser Klinikum ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Han-
nover. Das gesamte Krankenhaus ist nach Qualitätsmanagementnorm DIN ISO 9001:2008 
zertifi ziert.

Kaufmännischer Direktor
Manfred Glasmeyer 
Sekretariat: Frau D. Kähne
Telefon: (05108) 69 1001 
Fax: (05108) 69 1003 
E-Mail: manfred.glasmeyer@krh.eu 

Ärztlicher Direktor
Dr. med. Martin Memming 
Sekretariat: Frau J. Kujawa  
Telefon: (05108) 69 1010 
Fax: (05108) 69 2802 
E-Mail: martin.memming@krh.eu

Pfl egedirektor
Martin Langsdorf
Sekretariat: Frau K. Temme
Telefon: (05108) 69 1701 
Fax: (05108) 6948 1701 
E-Mail: martin.langsdorf@krh.eu
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KLINIKEN
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Klinik für  Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie

Chefarzt: 
Dr. med. Martin Memming 
Telefon: (05108) 69 2801 
Fax: (05108) 69 2802 
E-Mail: martin.memming@krh.eu 

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

Chefarzt: 
Dr. med. Jens Uff mann 
Telefon: (05108) 69 2901 
Fax: (05108) 69 2902 
E-Mail: jens.uff mann@krh.eu 

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt: 
Dr. med. Wolfram Seifert 
Telefon: (05108) 69 2501 
Fax: (05108) 69 2502 
E-Mail: wolfram.seifert@krh.eu 
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KRH   Klinikum Robert Koch Gehrden 

Klinik für Innere Medizin mit den Schwerpunkten 
Gastroenterologie und Hepatologie

Chefarzt: 
Prof. Dr. med. Jochen Wedemeyer
Telefon: (05108) 69 2201 
Fax: (05108) 69 2202 
E-Mail:  jochen.wedemeyer@krh.eu 

Klinik für Urologie

Kommissarische Leitung: 
Dr. med. Tobias Meßner
Telefon: (05108) 69 2701 
Fax: (05108) 69 2702 
E-Mail:  tobias.messner@krh.eu  

Klinik für  Herz- und Gefäßkrankheiten 
und internistische Intensivmedizin

Chefarzt: 
Prof. Dr. med. Marc W. Merx
Telefon: (05108) 69 2301 
Fax: (05108) 69 2302 
E-Mail: marc.merx@krh.eu



KLINIKEN
KRH Klinikum Robert Koch Gehrden

KRH   Klinikum Neustadt am Rübenberge 

Institut für diagnostische und 
interventionelle Radiologie

Chefarzt:  
Dr. med. Götz Voshage 
Telefon: (05108) 69 2424
Fax:        (05108) 69 2422
E-Mail: goetz.voshage@krh.eu 

Klinik für Anästhesiologie und 
operative Intensivmedizin

Chefarzt: 
Dr. med. Dieter Schröder 
Telefon: (05108) 69 2601 
Fax: (05108) 69 2603 
E-Mail: dieter.schroeder@krh.eu

Institut für Pathologie

Chefarzt: 
Prof. Dr. med. Ludwig Wilkens
Telefon: (05108) 69 1901 
Fax: (05108) 69 1902 
E-Mail: ludwig.wilkens@krh.eu



KRH Klinikum Robert Koch Gehrden 

Von-Reden-Str. 1 
30989 Gehrden 
Telefon: (05108) 69 0 
Fax: (05108) 69 1002 
E-Mail: info.gehrden@krh.eu  
Web: www.krh.eu/gehrden
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KRH Geriatrie Langenhagen
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- Standort Gehrden
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  Notfallaufnahme Springe

KRH Klinikum Nordstadt

KRH Psychiatrie Wunstorf

KRH Psychiatrie Langenhagen
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- Einleitung  

 

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
Funktion Stabsstelle KD 

Titel, Vorname, Name Dipl. Pflw. Holger Dorl 

Telefon 05108/69-1070 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Memming 

Telefon 05108/69-2801 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 
Weiterführende Links 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://krh.eu/klinikum/RKG/Seiten/default.aspx 
Link zu weiterführenden Informationen: http://www.krh.eu 
 

mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=
mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=
http://krh.eu/klinikum/RKG/Seiten/default.aspx
http://www.krh.eu/


 
 

 
 

  
 
Mit diesem Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen Überblick über das Klinikum Robert 
Koch in Gehrden geben. Insbesondere unsere Fachkliniken, unsere Funktionsbereiche 
und die Leistungsangebote wollen wir Ihnen hier kurz darstellen.  
 
Das Klinikum Robert Koch Gehrden hat in den letzten Jahren eine gute Entwicklung 
genommen. Erkennbar ist von außen der große Erweiterungsbau, in dem neben der 
Intensivstation die neue Notaufnahme und zwei Pflegestationen untergebracht sind. 
Dieser erste Schritt der Sanierung des Krankenhauses ist im Sommer 2015 
abgeschlossen worden. Wir arbeiten zurzeit an der Planung des Neubaus, der den 
Altbestand dann komplett ersetzen wird.  
 
Unser Krankenhaus ist als Schwerpunktversorger etabliert und ist akademisches 
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover. Das Krankenhaus ist nach 
der Qualitätsmanagementnorm DIN ISO 9001:2008 zertifiziert. Darüber hinaus verfügt 
das Krankenhaus über mehrere zertifizierte Organzentren, die Sie im Weiteren in der 
Broschüre vorgestellt finden.  
 
Unser Kerngedanke ist die qualitativ hochwertige und fachübergreifende Versorgung 
unserer Patienten. Dazu sind u. a. unsere interdisziplinären Behandlungszentren 
innerhalb des Krankenhauses eingerichtet. In diesen findet eine individuell abgestimmte 
optimierte Therapie unter dem Einfluss mehrerer Fachabteilungen für den Patienten 
statt.  
 
Die Abläufe in allen Bereichen unseres Hauses unterliegen einer permanenten Prüfung. 
Wir benötigen als modern ausgerichtetes Krankenhaus die kontinuierliche 
Weiterentwicklung. Dieses betrifft insbesondere interdisziplinäre Einrichtungen, z. B. die 
Zentrale Patienten-aufnahme, die Organzentren oder aber die Kliniken selbst. Ausdruck 
dafür ist unter anderem die Akutschmerztherapie - Zertifizierung im Jahr 2015, welche 
übergreifend sicherstellt, dass die Operationen und interventionellen Maßnahmen 
möglichst schmerzarm für die Patientinnen und Patienten verlaufen.   
 
Mit der Integration eines Teils der Betten aus dem Klinikum Springe im Jahr 2015 hat 
das Klinikum Robert Koch Gehrden 359 vollstationäre Betten, davon sind sechs Betten 
ausgelagert in die Notaufnahme in Springe.  
 
Unser Ziel ist es, Ihnen in unserem Hause eine zeitgerechte medizinische und 
pflegerische Versorgung anbieten zu können. Sollten Sie Fragen dazu haben, können 
Sie das Personal direkt ansprechen.  
 
Anregungen nehmen wir von Ihnen gerne telefonisch unter der Telefonnummer 05108 
69 1001 oder per E-Mail info.gehrden@krh.eu entgegen.  
 

mailto:?subject=


 
 

 
 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
bzw. des Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
Herr Stefan Schröer war bis 30.06.2016 kaufmännischer Direktor und ab 01.07.2016 Herr 
Manfred Glasmeyer 

Krankenhaus 
Krankenhausname KRH Klinikum Robert Koch Gehrden 

Hausanschrift Von-Reden-Straße 1 
30989 Gehrden 

Telefon 05108/69-0 

Fax 05108/69-1003 

Institutionskennzeichen 260321451 

Standortnummer 00 

URL http://www.krh.eu/klinikum/RKG 
 
Ärztliche Leitung 
Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 
Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Memming 

Telefon 05108/69-1010 

Fax 05108/69-2802 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 
Pflegedienstleitung 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 
Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Martin Langsdorf 

Telefon 05108/69-1700 

Fax 05108/69-1703 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 

http://www.krh.eu/klinikum/RKG
mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=
mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

Verwaltungsleitung 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 
Funktion Kaufmännischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Stefan Schröer 

Telefon 05108/69-1001 

Fax 05108/69-1003 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 
Funktion Kaufmännischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Manfred Glasmeyer 

Telefon 05108/69-1001 

Fax 05108/69-1003 

E-Mail info.gehrden@krh.eu 
 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Krankenhausträger 
Name Klinikum Region Hannover GmbH 

Art Öffentlich 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Krankenhausart 
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Medizinische Hochschule Hannover 
 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Trifft nicht zu. 

mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=
mailto:info.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP37 Schmerztherapie/-management Eine zentrale Stellung 

nimmt in unserer Klinik die 
konsequente Behandlung 
perioperativer Schmerzen 
ein. Die Behandlung eines 
jeden Patienten erfolgt 
individuell auf seine 
Bedürfnisse angepasst. 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern 
und/oder Hebammen 

 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

MP51 Wundmanagement Ausgebildete 
Wundspezialisten sind für 
die Behandlung von 
Patienten mit chronischen 
und komplexen Wunden 
verantwortlich. 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k 

 

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

MP25 Massage  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden 

 

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  



 
 

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP45 Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit 

ambulanten Versorgern 
werden Patienten und 
Angehörige im Umgang 
und in der Versorgung 
künstlicher Darmausgänge 
stationär geschult und 
nach Entlassung ambulant 
begleitet. 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  

MP43 Stillberatung  

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnasti
k 

 

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP02 Akupunktur Im Rahmen der 
Geburtsvorbereitung. 

MP21 Kinästhetik  

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP53 Aromapflege/-therapie  

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

 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit  

MP63 Sozialdienst  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder  

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie  

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  



 
 

 
 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 
NM14 Fernsehgerät am 

Bett/im Zimmer 
Kosten pro Tag: 
3,90€ 

 Telefon | TV 
|Radio | Internet 
direckt an Ihrem 
Bett 

NM17 Rundfunkempfang am 
Bett 

Kosten pro Tag: 
3,90€ 

 Telefon | TV 
|Radio | Internet 
direckt an Ihrem 
Bett 

NM30 Klinikeigene Parkplätze 
für Besucher und 
Besucherinnen sowie 
Patienten und 
Patientinnen 

Kosten pro 
Stunde maximal: 
1,00€ 
Kosten pro Tag 
maximal: 6,00€ 

  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer    

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

   

NM02 Ein-Bett-Zimmer    

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

   

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 
3,90€ 
Kosten pro 
Minute ins 
deutsche 
Festnetz: 0,00€ 
Kosten pro 
Minute bei 
eintreffenden 
Anrufen: 0,00€ 

 Erstbetrag: 20 €;  
15 € Guthaben. 
Was nicht 
"verbraucht"  
wurde, wird 
rückerstattet. 
Das bedeutet 4 
Tage "all flat". 

NM40 Empfangs- und 
Begleitdienst für 
Patienten und 
Patientinnen sowie 
Besucher und 
Besucherinnen durch 
ehrenamtliche 
Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen 

  ehrenamtlicher 
Besuchsdienst 

NM07 Rooming-in    

NM09 Unterbringung 
Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

   



 
 

 
 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 
NM42 Seelsorge   ev. und kath. 

Krankenhaussee
lsorge 

NM49 Informationsveranstaltu
ngen für Patienten und 
Patientinnen 

  regelmäßige 
Veranstaltung 
über alle 
medizinischen 
Themenbereiche 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisatione
n 

   

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheit
en (im Sinne von 
Kultursensibilität) 

Angebote für 
besondere 
Ernährungsgewo
hnheiten: 
Entsprechende 
Gewohnheiten 
von anderen 
Religionen 
können 
berücksichtigt 
werden. 

  

NM10 Zwei-Bett-Zimmer    

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

   

NM15 Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

  

NM19 Wertfach/Tresor am 
Bett/im Zimmer 

   

NM68 Abschiedsraum    



 
 

 
 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder 

Ähnliches 
 

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 
Serviceeinrichtungen 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 
Besucherinnen 

 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF24 Diätetische Angebote  

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße (Übergröße, elektrisch verstellbar) 

 

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

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen 
mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen 
mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße: z.B. Körperwaagen, 
Blutdruckmanschetten 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen 
mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße, z.B. Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße, z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

 

BF25 Dolmetscherdienst wird bei Bedarf von extern 
angefordert 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung  



 
 

 
 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten 

FL09 Doktorandenbetreuung 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen 
HB10 Entbindungspfleger und Hebamme 

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA) 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin 

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin 

HB05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA) 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
Betten 
Betten 358 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 
Vollstationäre Fallzahl 22000 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 41600 
 

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: 126 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 126  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 126  

Nicht Direkt 0  
 
 
Davon Fachärzte/innen insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 61  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 61  

Nicht Direkt 0  
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
Kommentar: Radiologie, Pathologie 
 



 
 

 
 

 
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 
 
 
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 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 



 
 

 
 

 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 248,25 
 
Kommentar: inklusive OP-Personal und Fachkrankenpflege Anästhesie- und 

Intensivpflege 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 248,25  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 248,25  

Nicht Direkt 0  
 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 53,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 53,32  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 53,32  

Nicht Direkt 0  
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 



 
 

 
 

Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 3,8  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,8  

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: 11,02 
 



 
 

 
 

 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 11,02  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 11,02  

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: 1,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,54  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,54  

Nicht Direkt 0  
 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1,54  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,54  

Nicht Direkt 0  
 
 
Medizinische Fachangestellte 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,74  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,74  

Nicht Direkt 0  
 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,74  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,74  

Nicht Direkt 0  
 
 
A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 

Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
 
SP04 - Diätassistent und Diätassistentin 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1 KRH Service GmbH 

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP43 - Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF) 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,49 
 
Kommentar: Labor 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,49 Pathologie 

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,49  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische 
Laboratoriumsassistentin (MTLA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,29 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 11,29  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 11,29  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,4 
 
Kommentar: Mitarbeiter des Instituts für diagnostische und interventionelle Radiologie 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,4  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 16,4  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 11,4  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 11,4  

Nicht Direkt 0  
 
 
 
SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,24  

Ambulant 0  



 
 

 
 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,24  

Nicht Direkt 0  
 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 
A-12.1 Qualitätsmanagement 
A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
Funktion QMB 

Titel, Vorname, Name Marit Neels 

Telefon 05108/69-1055 

Fax 05108/69-481055 

E-Mail marit.neels@krh.eu 
 
A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 
Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, Klinik für 
Unfallchirurgie/Orthopädie, Medizinische Klinik I, Medizinische 
Klinik II, Urologische Klinik, Gynäkologische Klinik 
einschließlich Geburtshilfe, Klinik für Anästhesiologie, 
Pflegedienst incl. Intensivpflege, Funktionsabteilungen. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

quartalsweise 

 
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 
A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 
Angaben zur Person Eigenständige Position für Risikomanagement 

 

mailto:marit.neels@krh.eu?subject=


 
 

 
 

Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 
Funktion QMB 

Titel, Vorname, Name Frau Marit Neels 

Telefon 05108/69-1055 

Fax 05108/69-481055 

E-Mail marit.neels@krh.eu 
 
A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 
Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / 
Funktionsbereich 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, Klinik für 
Unfallchirurgie/Orthopädie, Medizinische Klinik I, Medizinische 
Klinik II, Urologische Klinik, Gynäkologische Klinik 
einschließlich Geburtshilfe, Klinik für Anästhesiologie, 
Pflegedienst incl. Intensivpflege, Funktionsabteilungen. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 

mailto:marit.neels@krh.eu?subject=


 
 

 
 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Name: lokale CIRS Gruppe 
Datum: 30.08.2016 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM05 Schmerzmanagement Name: Akutschmerztherapie 
Datum: 30.08.2016 

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

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

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

Tumorkonferenzen 
Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
Pathologiebesprechungen 
Qualitätszirkel 
 

RM11 Standards zur sicheren 
Medikamentenvergabe 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

RM14 Präoperative Zusammenfassung 
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteten Blutverlust 

Name: Team time out Bögen 
Datum: 30.08.2016 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

Name: team time out 
Datum: 30.08.2016 



 
 

 
 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 
RM17 Standards für Aufwachphase und 

postoperative Versorgung 
Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 

RM18 Entlassungsmanagement Name: QM Steuerungsgruppe 
Datum: 30.08.2016 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 
Internes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Das CIRS ist als integraler Bestandteil der 
Unternehmenssteuerung in das Qualitätsmanagement 
eingebettet.   Es   basiert   auf   aktuellen   Ereignissen   und   
entfaltet   eine   zukunftsbezogene Steuerungswirkung. Diese 
Systeme bilden  in  Bezug  auf  Vergangenheit,  Gegenwart  
und  Zukunft  sowohl  tatsächliche  als  auch mögliche 
Sachverhalte ab. 

 
Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und 

Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

01.06.2017 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

quartalsweise 

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

quartalsweise 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 
Übergreifendes 
Fehlermeldesystem 

Nein 

 



 
 

 
 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 
A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1  
 

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftrage Ärztinnen 

7 Der Krankenhaushygieniker wird 
von den den Standorten 
zugeordneten 
Hygienefachkräften unterstützt. 
Für die klinischen Abteilungen 
sind hygienebeauftragte Ärzte 
berufen. 

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

2 Durch regelmäßige Schulungen 
und Unterweisungen der am 
Standort tätigen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter wird durch die 
Hygienefachkräfte das Thema 
Hygiene tief in den Klinikalltag 
getragen. 

Hygienebeauftragte in der Pflege 18  
 
Hygienekommission 
Hygienekommission 
eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

halbjährlich 

 
Hygienekommission Vorsitzender 
Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Memming 

Telefon 05108/69-2801 

Fax 05108/69-2802 

E-Mail martin.memming@krh.eu 
 

mailto:martin.memming@krh.eu?subject=


 
 

 
 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

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

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 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygiene
kom. autorisiert 

Ja 

 
2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 
Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygiene
kom. autorisiert 

Ja 

 
A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 
Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst 

Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

 



 
 

 
 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 
Der Standard liegt vor Ja 

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/Arzneimi
ttel-/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 
Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion 

Ja 

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/Arzneimi
ttel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 



 
 

 
 

 
A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 
Der 
Händedesinfektionsmittelv
erbrauch wurde erhoben 

Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

- auf allen 
Intensivstationen 

85,49 ml/Patiententag 

- auf allen 
Allgemeinstationen 

25,20 ml/Patiententag 

Stationsbezogene 
Erfassung des Verbrauchs 

Teilweise 

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

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

Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor 

Ja 

 
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 
Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

 
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang 
Mit von MRSA / MRE / 
Noro-Viren 

Ja 

 



 
 

 
 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für 
Surveillance von nosokomialen 
Infektionen 

ITS-KISS 
 

Intensivstation 

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

Name: MRSA-
Plus Netzwerk 
der Region 
Hannover 

Region Hannover 

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

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

Internes Konzept: 
Qualitätsziel 
Händehygiene seit 2007 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

 Findet analog der 
gesetzlichen und intern 
festgelegten Verfahren 
statt. 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 Finden jährlich und bei 
Bedarf regelmäßig statt. 

HM01 Öffentlich zugängliche 
Berichterstattung zu 
Infektionsraten 

URL: 
http://www.krank
enhausspiegel-
hannover.de/star
tseite/ 

Krankenhausspiegel 
Hannover 



 
 

 
 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Es existierte von 2007 bis zum 
Berichtsjahr 2015 für alle 
Konzernkliniken ein Zentrales 
Beschwerdemanagement, 
bekannt als „Lob und Tadel“. Ab 
2016 wurden die Meldewege zu 
Lob- Beschwerdemanagement 
verändert, so dass die Anliegen 
direkt in den Kliniken, Instituten 
und Zentralen Bereichen bei 
benannten 
Beschwerdekoordinatoren 
eingehen, strukturiert erfasst und 
direkt bearbeitet werden können. 
Die Kontaktdaten sind im Internet 
und Intranet des Unternehmens 
bekannt gegeben. 

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

Ja Es existierte 2015 eine 
schriftliche Verfahrensanweisung 
Beschwerdemanagement KRH, 
die für alle Kliniken und 
Organisationsbereiche des 
Unternehmens Gültigkeit hat. 
Dieses Konzept umfasst alle 
benannten Phasen von der 
Beschwerdestimulation bis zur 
Beschwerdeauswertung. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja Jedes mündlich vorgetragene 
Anliegen wird vertrauensvoll im 
Beschwerdemanagement 
behandelt. Im Jahr 2015 wurde 
zu rund 20 % der Vorgänge die 
telefonische oder persönliche 
Kontaktaufnahme gewählt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja Das Verfahren zum Umgang mit 
schriftlichen Beschwerden ist 
geregelt. Die Anliegen im 
Zentralen 
Beschwerdemanagement wurden 
in 2015 zu 80 % schriftlich 
vorgetragen. Dabei wurde zu 11 
% ein klassischer Brief genutzt. 
Der größte Anteil (69 %) aller 
Kontakte ging über neue Medien 
ein (E-Mail, Web-Formulare). 



 
 

 
 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder 
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich 
definiert 

Ja Die Zeitziele (Reaktionslatenz) 
und die Beschwerdebedeutung 
sind im schriftlichen Konzept im 
Klinikum Region Hannover 
definiert. Der Eingang jedes 
Anliegens wird innerhalb von 
zwei Werktagen bestätigt. Die 
Gesamtdauer eines Vorganges 
ist in Abhängigkeit der 
Komplexität variabel und kann 
von wenigen Stunden 
(Sofortlösung) bis zu mehreren 
Wochen (umfangreiche Lösung) 
betragen. Jedes Anliegen wird 
mit einer abschließenden Antwort 
an die meldende Person 
beendet. 

 
 
Regelmäßige Einweiserbefragungen 
Durchgeführt Ja 

Link http://www.krh.eu 

Kommentar Im Jahr 2016 wurden keine schriftlichen 
Einweiserbefragungen durchgeführt. Impulse zur 
Qualitätsverbesserung konnten über die direkten Kontakte mit 
Einweisern angenommen werden. 
 

 
Regelmäßige Patientenbefragungen 
Durchgeführt Nein 

 
Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 
Möglich Ja 

Link http://www.krh.eu 

Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Zentrale 
Beschwerdemanagement möglich. 

 

http://www.krh.eu/
http://www.krh.eu/


 
 

 
 

Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 
Funktion Leitung Zentrales Beschwerdemanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. Christine Gernreich 

Telefon 0511/906-6530 

E-Mail christine.gernreich@krh.eu 
 
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 
Link zum Bericht http://www.krh.eu 

Kommentar Die Erreichbarkeit wird gesichert durch: Internet mit 
strukturiertem Meldeformular für Anliegen (www.krh.eu) 
Intranet, Telefon: 0511/927-3838, E-Mail: lobundtadel@krh.eu. 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherinnen 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
Funktion Pat.-Fürsprecher 

Titel, Vorname, Name Wolfgang Grotstück 

Telefon 05109/69-7510 

E-Mail Patientenfuersprecher.GEH@extern.krh.eu 
 
Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprechern oder Patientenfürsprecherinnen 
Kommentar Im Berichtsjahr 2015 wurden die Patientenfürsprecher für die 

Kliniken der Region Hannover ausgewählt. Die formale 
Berufung fand zu Beginn 2016 statt. Patientenfürsprecher sind 
keine Mitarbeiter des KRH Klinikum Region Hannover sondern 
unabhängige Personen, die sich ehrenamtlich engagieren. 

 

mailto:christine.gernreich@krh.eu?subject=
http://www.krh.eu/
mailto:Patientenfuersprecher.GEH@extern.krh.eu?subject=


 
 

 
 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 
24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA33 Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz 

Harnflussmessung - Am Standort 
vorhanden. 

AA01 Angiographiegerät/D
SA 

Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Ja Am Standort 
vorhanden. 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

- Am Standort 
vorhanden. 

AA14 Geräte für 
Nierenersatzverfahre
n 

Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Ja Am Standort 
vorhanden. 

AA57 Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder 
andere 
Thermoablationsverfa
hren 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

- Am Standort 
vorhanden. 

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung 

- Am Standort 
vorhanden. 

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Am Standort 
vorhanden. 

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

- Am Standort 
vorhanden. 

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja Am Standort 
vorhanden. 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
positivem 
Beatmungsdruck 

Ja Gerät(e) und 
Versorgungsleistung 
sind im Klinikverbund 
KRH verfügbar 

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja Gerät(e) und 
Versorgungsleistung 
sind im Klinikverbund 
KRH verfügbar 



 
 

 
 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA43 Elektrophysiologische
r 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 

- Gerät(e) und 
Versorgungsleistung 
sind im Klinikverbund 
KRH verfügbar 

AA18 Hochfrequenzthermot
herapiegerät 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

- Am Standort 
vorhanden. 

AA47 Inkubatoren 
Neonatologie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja Gerät(e) und 
Versorgungsleistung 
sind im Klinikverbund 
KRH verfügbar 

AA32 Szintigraphiescanner 
/ Gammasonde 

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

- Am Standort 
vorhanden. 

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie
/ -unterstützung 

 Ja Gerät(e) und 
Versorgungsleistung 
sind im Klinikverbund 
KRH verfügbar 



 
 

 
 

B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Medizinische Klinik I 
B-1.1 Allgemeine Angaben  Medizinische Klinik I 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Medizinische Klinik I 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art Hauptabteilung 
 
Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jochen Wedemeyer 

Telefon 05108/69-2201 

Fax 05108/69-2202 

E-Mail medklinik.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:medklinik.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

(Gastroenterologie) 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen 

VI35 Endoskopie 

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

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 

VI37 Onkologische Tagesklinik 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien 

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten 
Erkrankungen 

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 

VD00 Sonstige im Bereich Dermatologie 

VG05 Endoskopische Operationen 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle 

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit 

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura 

VI20 Intensivmedizin 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien 

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

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen 

VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

VN00 Sonstige im Bereich Neurologie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen 

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 

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

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien 

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

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer, 
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes- 
und Jugendalter 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 

VR02 Native Sonographie 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR04 Duplexsonographie 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel 

VR06 Endosonographie 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 

VR10 Computertomographie (CT), nativ 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren 

VR15 Arteriographie 

VR16 Phlebographie 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 
VR17 Lymphographie 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 

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 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 

VI39 Physikalische Therapie 

VI40 Schmerztherapie 

VN23 Schmerztherapie 

VU15 Dialyse 

VU18 Schmerztherapie 

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten (Venerologie) 

VX00 Schmerztherapie 

VX00 Intensivtherapie 

VX00 Airwaymanagement 

VX00 Akutschmerzmanagement 

VI00 h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen 

VI00 a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes 

VI00 b) Malignome des Magen-Darm-Traktes 

VI00 c) Entzündliche Erkrankungen der Gallenwege 

VI00 e) Chronisch entzündliche Darmerkrankungen 

VI00 f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik I 
VI00 g) Lebererkrankungen 

VX00 Ösophagogastroduodenoskopie 

VX00 Herzmuskelschwäche 

VI00 d) Malignome der Gallenwege 

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Medizinische 
Klinik I 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-1.5 Fallzahlen  Medizinische Klinik I 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 5525 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 J18 383 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

2 A09 315 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

3 F10 303 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

4 J44 218 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

5 E86 213 Volumenmangel 

6 K29 206 Gastritis und Duodenitis 

7 K80 184 Cholelithiasis 

8 R10 177 Bauch- und Beckenschmerzen 

9 K57 176 Divertikulose des Darmes 

10 K52 134 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 



 
 

 
 

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 1-632 1562 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

2 1-650 1122 Diagnostische Koloskopie 

3 1-653 1003 Diagnostische Proktoskopie 

4 1-440 675 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

5 5-513 431 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

6 9-200 415 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

7 1-444 363 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

8 8-800 354 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

9 3-056 288 Endosonographie des Pankreas 

10 3-055 274 Endosonographie der Gallenwege 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Endoskopieambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

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

 
Ermächtigung Prof. Wedemeyer 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

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

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung Ösophagogastroduodenoskopie (VX00) 
 



 
 

 
 

Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung a) Steintherapie (VU00) 

Angebotene Leistung a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung b) Malignome des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung c) Entzündliche Erkrankungen der Gallenwege (VI00) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums 
(VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 
(VI18) 

Angebotene Leistung e) Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse (VI00) 

Angebotene Leistung g) Lebererkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen 
(VI00) 

 
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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 
 
Anzahl Vollkräfte: 22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 22  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 22  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 251,13636 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 8  

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 690,625 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ24 Innere Medizin und Angiologie 

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF28 Notfallmedizin 

 
B-1.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 30,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 30,2  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 30,2  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 182,94702 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Pflege in der Onkologie 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP16 Wundmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

B-2 Medizinische Klinik II 
B-2.1 Allgemeine Angaben  Medizinische Klinik II 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Medizinische Klinik II 

Fachabteilungsschlüssel 0300 

Art Hauptabteilung 
 



 
 

 
 

Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Marc Wilhelm Merx 

Telefon 05108/69-2301 

Fax 05108/69-2302 

E-Mail kardiologie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:kardiologie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote  Medizinische Klinik II 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische 
Klinik II 

Kommentar 

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

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

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

 

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

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI27 Spezialsprechstunde Für Herzschrittmacher und 
Sportmedizin 

VX00 Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen 
und Herzmuskelschwäche 

 

VX00 Herzklappenerkrankungen  

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

 

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  

VC71 Notfallmedizin  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Medizinische 
Klinik II 

Kommentar 

VX00 Notfallversorgung  

VX00 Intensivtherapie  

VX00 Airwaymanagement  

VX00 Ulltraschallgestützte Gefäßpunktion  

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Medizinische 
Klinik II 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-2.5 Fallzahlen  Medizinische Klinik II 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 5366 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 I50 717 Herzinsuffizienz 

2 I25 622 Chronische ischämische Herzkrankheit 

3 I21 528 Akuter Myokardinfarkt 

4 I10 464 Essentielle (primäre) Hypertonie 

5 I48 427 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

6 I20 396 Angina pectoris 

7 R07 346 Hals- und Brustschmerzen 

8 R55 246 Synkope und Kollaps 

9 R00 106 Störungen des Herzschlages 

10 M79 100 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts 
nicht klassifiziert 



 
 

 
 

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 1-275 1818 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

2 8-837 1407 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen 

3 8-83b 938 Zusatzinformationen zu Materialien 

4 3-052 416 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

5 1-273 205 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 

6 9-200 97 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

7 8-800 82 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8 1-279 71 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 
Gefäßen 

9 8-152 60 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des 
Thorax 

10 1-266 40 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
5-35a.41 21 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: 

Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös 

1-275.0 1288 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen 



 
 

 
 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulanz für sportmedizinische Untersuchungen und Leistungsdiagnostik 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und 
Herzmuskelschwäche (VX00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 
(VI01) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05) 

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

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 
 



 
 

 
 

Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und 
Herzmuskelschwäche 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
(VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 
(VR27) 

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzklappenerkrankungen und 
Herzmuskelschwäche (VX00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 
(VI01) 

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

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

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Herzklappenerkrankungen (VX00) 

Angebotene Leistung Herzmuskelschwäche (VX00) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
 



 
 

 
 

Schrittmacherambulanz Dr. Voges 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06) 

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 
 
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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: 21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 21  

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 21  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 255,52381 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 8  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 670,75 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ23 Innere Medizin 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF28 Notfallmedizin 

ZF15 Intensivmedizin 
 



 
 

 
 

B-2.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 26,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 26,9  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 26,9  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 199,47955 
 
 
Medizinische Fachangestellte 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 5366 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 

Psychosomatik 

B-3 Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 
B-3.1 Allgemeine Angaben  Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 

Gefäßchirurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art Hauptabteilung 
 



 
 

 
 

Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr.med. Martin Memming 

Telefon 05108/69-2801 

Fax 05108/69-2802 

E-Mail allgemeinchirurgie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:allgemeinchirurgie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 

VC24 Tumorchirurgie 

VC14 Speiseröhrenchirurgie 

VC16 Aortenaneurysmachirurgie 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

VC61 Dialyseshuntchirurgie 

VC62 Portimplantation 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe 

VP14 Psychoonkologie 

VA17 Spezialsprechstunde 

VC05 Schrittmachereingriffe 

VC06 Defibrillatoreingriffe 

VC21 Endokrine Chirurgie 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

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

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

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums 

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 

VI20 Intensivmedizin 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 



 
 

 
 

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Klinik für 
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-3.5 Fallzahlen  Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 2630 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 I70 306 Atherosklerose 

2 K80 293 Cholelithiasis 

3 E04 287 Sonstige nichttoxische Struma 

4 K40 146 Hernia inguinalis 

5 K56 104 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

6 K35 96 Akute Appendizitis 

7 K57 69 Divertikulose des Darmes 

8 L03 66 Phlegmone 

9 C18 64 Bösartige Neubildung des Kolons 

10 K43 60 Hernia ventralis 



 
 

 
 

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-069 420 Andere Operationen an Schilddrüse und 

Nebenschilddrüsen 

2 5-511 319 Cholezystektomie 

3 5-469 296 Andere Operationen am Darm 

4 5-916 294 Temporäre Weichteildeckung 

5 5-063 254 Thyreoidektomie 

6 5-932 240 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

7 5-381 151 Endarteriektomie 

8 5-455 151 Partielle Resektion des Dickdarmes 

9 8-800 143 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

10 5-530 142 Verschluss einer Hernia inguinalis 



 
 

 
 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Allgemeine Sprechstunde 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Angebotene Leistung a) Steintherapie (VU00) 

Angebotene Leistung a) Tumorchirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung b) Endokrine Chirurgie (Schilddrüse und Nebenschilddrüse) 
(VC00) 

Angebotene Leistung b) Malignome des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung c) Chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen, z. B. Carotis- und Aneurysmachirurgie 
(VC00) 

Angebotene Leistung c) Entzündliche Erkrankungen der Gallenwege (VI00) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung d) Malignome der Gallenwege (VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung e) Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse (VI00) 

Angebotene Leistung g) Lebererkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie (VG00) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen 
(VI00) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

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

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 



 
 

 
 

Allgemeine Sprechstunde 
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen (VC17) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich 
(VX00) 

 



 
 

 
 

Privatsprechstunde Dr. Memming 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung a) Steintherapie (VU00) 

Angebotene Leistung a) Tumorchirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung a) Tumorvorstufen des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung b) Endokrine Chirurgie (Schilddrüse und Nebenschilddrüse) 
(VC00) 

Angebotene Leistung b) Malignome des Magen-Darm-Traktes (VI00) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung c) Chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen, z. B. Carotis- und Aneurysmachirurgie 
(VC00) 

Angebotene Leistung c) Entzündliche Erkrankungen der Gallenwege (VI00) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung d) Malignome der Gallenwege (VI00) 

Angebotene Leistung d) minimal-invasive Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung e) Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung f) Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse (VI00) 

Angebotene Leistung g) Lebererkrankungen (VI00) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung h) Endoskopische Behandlung perioperativer Komplikationen 
(VI00) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen (VC17) 



 
 

 
 

Privatsprechstunde Dr. Memming 
Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich 
(VX00) 

 
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
Dieser Bereich wurde nicht ausgefüllt. 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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: 17 
 
Kommentar: 9 Fachärzte für Chirurgie, davon zusätzl. 4 Schwerpunkt 

Viszeralchirurgie, 2 Schwerpunkt Gefäßchirurgie, 1 Schwerpunkt 
Herzchirurgie 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 17  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 17  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 154,70588 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 9  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 292,22222 
 
 
 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

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

AQ07 Gefäßchirurgie 

AQ08 Herzchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ12 Thoraxchirurgie 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 

ZF46 Tropenmedizin 
 
B-3.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 27,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 27,7  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 27,7  

Nicht Direkt 0  



 
 

 
 

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 94,94585 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 2,8  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,8  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 939,28571 
 
 
 
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 
ZP16 Wundmanagement 



 
 

 
 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

B-4 Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 
B-4.1 Allgemeine Angaben  Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1600 

Art Hauptabteilung 
 
Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med Jens Uffmann 

Telefon 05108/69-2901 

Fax 05108/69-2902 

E-Mail unfallchirurgie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:unfallchirurgie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

3 Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie  mit Schwerpunkt spezielle Unfallchirurgie 
3 Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar 

VO00 i) Fuß- Handchirurgie Fußchirurgie einschließlich 
Korrektur komplexer 
Fehlstellungen 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VO21 Traumatologie  

VA15 Plastische Chirurgie  

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  

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 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

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

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

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 

 

VO00 Sonstige im Bereich Orthopädie  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR02 Native Sonographie  

VC63 Amputationschirurgie  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VD12 Dermatochirurgie  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VN23 Schmerztherapie  

VO14 Endoprothetik  

VO17 Rheumachirurgie  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar 

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

VK32 Kindertraumatologie  

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VO15 Fußchirurgie  

VO16 Handchirurgie  

VO19 Schulterchirurgie  

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC69 Verbrennungschirurgie  

VC71 Notfallmedizin  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VX00 Regionalanästhesie  

VX00 Notfallversorgung  

VX00 Schmerztherapie  

VX00 Intensivtherapie  

VX00 Akutschmerzmanagement  

VG00 h) Ambulante Operationen  

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-4.5 Fallzahlen  Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 2485 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 



 
 

 
 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 S72 224 Fraktur des Femurs 

2 M16 206 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

3 M17 201 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

4 S82 170 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 

5 S52 160 Fraktur des Unterarmes 

6 M23 133 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 

7 S06 132 Intrakranielle Verletzung 

8 S42 127 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

9 S32 99 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

10 S00 71 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-794 402 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 

Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

2 5-820 281 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

3 5-812 265 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken 

4 5-822 177 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 

5 5-790 161 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

6 5-787 149 Entfernung von Osteosynthesematerial 

7 5-800 143 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 

8 5-850 117 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

9 5-900 112 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 
Haut und Unterhaut 

10 5-793 111 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 



 
 

 
 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

D-Arzt 
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Angebotene Leistung a) Tumorchirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der 
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 
Schädel-Hirn-Verletzungen (VC53) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 
(VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 
und Unterhaut (VD10) 



 
 

 
 

D-Arzt 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens (VO05) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung i) Fuß- Handchirurgie (VO00) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Intensivtherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 



 
 

 
 

D-Arzt 
Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Regionalanästhesie (VX00) 

Angebotene Leistung Rheumachirurgie (VO17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Orthopädie (VO00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
 



 
 

 
 

Ermächtigungssprechstunde 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 
Schädel-Hirn-Verletzungen (VC53) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 
und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens (VO05) 

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



 
 

 
 

Ermächtigungssprechstunde 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung i) Fuß- Handchirurgie (VO00) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Intensivtherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 



 
 

 
 

Ermächtigungssprechstunde 
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Notfallversorgung (VX00) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Regionalanästhesie (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Orthopädie (VO00) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
 



 
 

 
 

Notfallambulanz 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar notfallmäßige Versorgung sämtlicher Verletzungsarten 

Angebotene Leistung Akutschmerzmanagement (VX00) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der 
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 
und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens (VO05) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 



 
 

 
 

Notfallambulanz 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung i) Fuß- Handchirurgie (VO00) 

Angebotene Leistung Intensivtherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Notfallversorgung (VX00) 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 



 
 

 
 

Notfallambulanz 
Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Regionalanästhesie (VX00) 

Angebotene Leistung Rheumachirurgie (VO17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Orthopädie (VO00) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
 



 
 

 
 

Privatsprechstunde Dr. Uffmann 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Akutschmerzmanagement (VX00) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 
und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens (VO05) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes (VO08) 



 
 

 
 

Privatsprechstunde Dr. Uffmann 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung i) Fuß- Handchirurgie (VO00) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Notfallversorgung (VX00) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 



 
 

 
 

Privatsprechstunde Dr. Uffmann 
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rheumachirurgie (VO17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Orthopädie (VO00) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
 
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 
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: 13 
 



 
 

 
 

 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 13  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 13  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 191,15385 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 7 
 
Kommentar: 3 Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie; 

3,7  Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie; 
Zusätzliche Qualifikationen: Rettungsmedizin, Sportmedizin, 
Chirotherapie, physikalische Therapie 
 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 7  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 355 
 
 



 
 

 
 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF44 Sportmedizin 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
 
B-4.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 32,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 32,9  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 32,9  

Nicht Direkt 0  



 
 

 
 

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 75,53191 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 

Psychosomatik 

B-5 Klinik für Urologie 
B-5.1 Allgemeine Angaben  Klinik für Urologie 
Chefarztwechsel zum 01.09.2015. 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Urologie 

Fachabteilungsschlüssel 2200 

Art Hauptabteilung 
 
Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Marcus Schenck 

Telefon 05108/69-2701 

Fax 05108/69-2702 

E-Mail urologie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:urologie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Urologie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für 
Urologie 

Kommentar 

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 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen 
und Harnblase 

 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU13 Tumorchirurgie  

VU14 Spezialsprechstunde  

VU15 Dialyse Die Dialysen werden 
durch einen 
Nephrologischepraxis am 
Standort durchgeführt und 
stehen 24 Stunden -365 
Tage zur Verfügung. 

VU18 Schmerztherapie  

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

VU09 Neuro-Urologie  

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Klinik für 
Urologie 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-5.5 Fallzahlen  Klinik für Urologie 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 2205 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 



 
 

 
 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 N13 440 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

2 N20 406 Nieren- und Ureterstein 

3 C67 267 Bösartige Neubildung der Harnblase 

4 N39 204 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

5 N40 108 Prostatahyperplasie 

6 N30 79 Zystitis 

7 C61 68 Bösartige Neubildung der Prostata 

8 N10 42 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

9 A41 36 Sonstige Sepsis 

10 N45 33 Orchitis und Epididymitis 

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 8-137 1226 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 

[Ureterkatheter] 

2 8-132 838 Manipulationen an der Harnblase 

3 5-562 320 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung 

4 5-573 300 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und 
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase 

5 3-13d 294 Urographie 

6 5-550 294 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, 
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische 
Steinentfernung 

7 5-601 198 Transurethrale Exzision und Destruktion von 
Prostatagewebe 

8 5-98b 183 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 

9 5-570 172 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und 
Tamponaden der Harnblase 

10 1-661 162 Diagnostische Urethrozystoskopie 



 
 

 
 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Urologische Sprechstunde 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 
und des Ureters (VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 
Nierenkrankheiten (VU01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11) 

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VU09) 

Angebotene Leistung Nierentransplantation (VU16) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und 
Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 
 
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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: 10 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 10  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 220,5 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 5  

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 441 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ60 Urologie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF04 Andrologie 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 
 
B-5.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 14,5  

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 14,5  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 152,06897 
 
 
 
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 
ZP16 Wundmanagement 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
B-6.1 Allgemeine Angaben  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art Hauptabteilung 
 
Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfram Seifert 

Telefon 05108/69-2501 

Fax 05108/69-2502 

E-Mail frauenklinik.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 

mailto:frauenklinik.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 



 
 

 
 

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 

Kommentar 

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 Reduktionen, 
Augmentationen, 
Rekonstruktionen mit 
Eigengewebe und 
Fremdmaterial 

VG05 Endoskopische Operationen  

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

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

 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten 
der weiblichen Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde  

VG19 Ambulante Entbindung  

VI00 h) Endoskopische Behandlung perioperativer 
Komplikationen 

 

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

VG16 Urogynäkologie  

VC68 Mammachirurgie  

VG00 e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklärung von 
Befunden 

 

VU00 b) Tumorbehandlung  

VG00 b) Behandlung und Diagnostik von 
Senkungsbeschwerden und Harninkontinenz 

 

VG00 c) Beckendlagenentbindungen  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 

Kommentar 

VG00 c) Inkontinenz- und rekonstruktive 
Beckenbodenchirurgie 

 

VG00 d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie  

VG00 d) Wassergeburten  

VG00 e) Individuelle Geburtshilfe mit besonderer 
Unterstützung aufrechter Gebärhaltungen 

 

VG00 f) Ambulante Entbindungen  

VG00 g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie  

VG00 h) Ambulante Operationen  

VC00 a) Tumorchirurgie  

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-6.5 Fallzahlen  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 3789 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 



 
 

 
 

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 Z38 1016 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

2 O42 326 Vorzeitiger Blasensprung 

3 O68 203 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand] 

4 O48 177 Übertragene Schwangerschaft 

5 O70 171 Dammriss unter der Geburt 

6 C50 140 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

7 N83 91 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 
und des Lig. latum uteri 

8 O99 89 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts 
klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett komplizieren 

9 N81 86 Genitalprolaps bei der Frau 

10 D25 73 Leiomyom des Uterus 

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 9-262 1240 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

2 5-758 874 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, 
post partum [Dammriss] 

3 9-260 686 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

4 9-261 256 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

5 5-749 182 Andere Sectio caesarea 

6 5-704 161 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

7 5-738 155 Episiotomie und Naht 

8 5-870 150 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 
Destruktion von Mammagewebe 

9 5-683 129 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

10 5-730 117 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 



 
 

 
 

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Geburtshilfe, Senologie, Urogynäkologie, 

Angebotene Leistung a) Onkologische Therapie von gynäkologischen Malignomen 
(VG00) 

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19) 

Angebotene Leistung b) Behandlung und Diagnostik von Senkungsbeschwerden 
und Harninkontinenz (VG00) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung c) Beckendlagenentbindungen (VG00) 

Angebotene Leistung c) Inkontinenz- und rekonstruktive Beckenbodenchirurgie 
(VG00) 

Angebotene Leistung d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie (VG00) 

Angebotene Leistung d) Wassergeburten (VG00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 
weiblichen Beckenorgane (VG13) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten 
des weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 
Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung e) Individuelle Geburtshilfe mit besonderer Unterstützung 
aufrechter Gebärhaltungen (VG00) 

Angebotene Leistung e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklärung von 
Befunden (VG00) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung f) Ambulante Entbindungen (VG00) 

Angebotene Leistung g) Minimal invasive laparoskopische Chirurgie (VG00) 



 
 

 
 

Ermächtigungsambulanz 
Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Chirurgie (VG06) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 
 
Onkologische Ambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar keine Ermächtigung in 2017 

Angebotene Leistung a) Onkologische Therapie von gynäkologischen Malignomen 
(VG00) 

Angebotene Leistung a) Tumorchirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung d) minimal-invasive Chirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung d) Onkoplastische und plastische Mammachirurgie (VG00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten 
des weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung f) Onkologische Tagesklinik (VG00) 

Angebotene Leistung h) Ambulante Operationen (VG00) 
 
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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: 10 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 10  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 378,9 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 5  

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 757,8 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

 
B-6.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 15,33 inkl. Diagnostik/Therapie 

Ambulant 0  
 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,33  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 247,16243 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 3789 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,02  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 11,02  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 343,8294 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Pflege in der Onkologie 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP18 Dekubitusmanagement 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

B-7 Anästhesie und operative Intensivmedizin 
B-7.1 Allgemeine Angaben  Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3650 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 



 
 

 
 

Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dieter Schröder 

Telefon 05108/69-2601 

Fax 05108/69-2502 

E-Mail anaesthesie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:anaesthesie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote  Anästhesie und operative 
Intensivmedizin 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Anästhesie und operative Intensivmedizin 
VC58 Spezialsprechstunde 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VC71 Notfallmedizin 

VX00 Prämedikationsambulanz 

VX00 Ultraschallgestützte Gefäßpunktion 

VX00 Regionalanästhesie 

VX00 Notfallversorgung 

VX00 Schmerztherapie 

VX00 Intensivtherapie 

VX00 Schmerztherapie in der Geburtshilfe 

VX00 Airwaymanagement 

VX00 Akutschmerzmanagement 

VX00 Ultraschallgestützte Regionalanästhesie 

VX00 Ulltraschallgestützte Gefäßpunktion 

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich 

VI20 Intensivmedizin 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation 

VK23 Versorgung von Mehrlingen 

VI38 Palliativmedizin 

VI40 Schmerztherapie 

VN23 Schmerztherapie 

VU18 Schmerztherapie 

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Anästhesie 
und operative Intensivmedizin 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-7.5 Fallzahlen  Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 



 
 

 
 

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
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 8-930 2306 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

2 8-98f 1449 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

3 8-910 480 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

4 8-919 469 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

5 8-831 325 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

6 8-640 251 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 
Herzrhythmus 

7 8-701 239 Einfache endotracheale Intubation 

8 8-706 230 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

9 8-854 179 Hämodialyse 

10 8-915 149 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 
periphere Nerven zur Schmerztherapie 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
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: 24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 24  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 24  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte: 15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 15  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 15  

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 
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

ZF30 Palliativmedizin 
 
B-7.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 47,4 
 
Kommentar: 10,4 MA in der Anästhesie 

32,4 MA in der ITS 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 47,4  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 47,4  

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ02 Diplom 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

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

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

B-8 Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
B-8.1 Allgemeine Angaben  Institut für Diagnostische und Interventionelle 

Radiologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Fachabteilungsschlüssel 3751 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 



 
 

 
 

Chefärzte/-ärztinnen 
Chefarzt/Chefärztin 
Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Götz Voshage 

Telefon 05108/69-2401 

Fax 05108/69-2402 

E-Mail radiologie.gehrden@krh.eu 
 
Öffentliche Zugänge 
 
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:radiologie.gehrden@krh.eu?subject=


 
 

 
 

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote  Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie 

Schwerpunkte des Instituts für Radiologie im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden: 
 
• allgemeine Röntgendiagnostik (digital) 
• Mehrschicht-Computertomografie, mit 3D-Darstellung 
• diagnostische Punktion unter CT-Kontrolle: o Leber, Lunge, Bauchraum und Knochen 
 
• therapeutische Punktion unter CT-Kontrolle o z.B. Abszessdrainage, Schmerztherapie 
 
• Magnetresonanztomografie (3 Tesla) inklusive Brust- und Prostatabiopsie 
 
• Mammasonografie und Mammografie (digital) o mit stereotaktischer Vakuumbiopsie der Brust 
 
• interventionelle Eingriffe: 
o Ballonaufweitung (Ballondilatation) von Gefäßen bei Durchblutungsstörungen im Bauch-, 
Becken-, Arm- und Halsbereich 
o Einsetzen von inneren Gefäßstützen (Stents) bei Durchblutungsstörungen 
o Behandlung von Aussackungen von Gefäßen (sog. Aneurysmen) 
o Auflösung von Blutgerinnseln 
o Kathetereingriffe bei Blutungen und Gebärmuttermyomen 
o Chemoembolisation von Tumoren, z.B. bei hepatozellulärem Karzinom 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Kommentar 

VR15 Arteriographie Radiologische Darstellung 
der arteriellen Blutgefäße 
mit Kontrastmittel 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung 

3-D Bildgebung und OP 
Planung 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung 

Dynamische 
Untersuchungen, z.B. 
Mamma-MRT, Herz-MRT 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Schnittbilddiagnostik mit 
Hilfe von 
Röntgenstrahlung mit 
Kontrastmittel, z.B. 
Tumorsuche, 
Tumorstaging, Herz-CT 

VR10 Computertomographie (CT), nativ Schnittbilddiagnostik mit 
Hilfe von 
Röntgenstrahlung ohne 
Kontrastmittel 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren z.B. virtuelle Koloskopie, 
CT Angiographien, 
Schmerztherapien, 
Biopsien, 
Radiofrequenzablationen 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Kommentar 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung Dynamische Darstellung 
von Abläufen im Körper 
mittels Durchleuchtung 
Z.B. 
Oesophagusdarstellung 

VR41 Interventionelle Radiologie Anwendung von minimal-
invasiven Eingriffen:  z.B. 
Beseitigung von 
Verengungen oder 
Verschlüssen an Arterien, 
Behandlung von 
Gefäßaussackungen, 
Tumorbehandlungen 
durch z.B. 
Myomembolisation oder 
Chemoembolisation 

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Hybridverfahren in 
Zusammenarbeit mit der 
Gefäßchirurgie. Z.B. 
Stentimplantation, 
Aufdehnung von 
Gefäßengstellen 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen Voll digitalisierte und 
filmlose Erstellung von 
Röntgenaufnahmen, 
inklusive 
Ganzbeinaufnahmen 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Schnittbilddiagnostik mit 
Hilfe von Magnetfeldern 
ohne Einsatz von 
Röntgenstrahlung mit 
Kontrastmittel 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Schnittbilddiagnostik mit 
Hilfe von Magnetfeldern 
ohne Einsatz von 
Röntgenstrahlung ohne 
Kontrastmittel 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Arthro-MRT; 
Herzuntersuchungen auch 
mit Belastung; Prostata- 
und Brustbiopsie 

VR02 Native Sonographie  

VR16 Phlebographie Radiologische Darstellung 
der venösen Blutgefäße 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Kommentar 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Durchleuchtung mit 
Kontrastmittel 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

Digitale Bildgebung mittels 
Röntgenstrahlung der 
Brust (Mammograhie), 
sowie Darstellung der 
Milchgänge mit 
Kontrastmittel 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern  

VG00 e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklärung von 
Befunden 

stereotaktische 
Vakuumbiopsie 

VG00 Mammasonographie Ultraschalluntersuchung 
der Brust 

VU00 b) Tumorbehandlung Radiofrequenzablation, 
Embolisation 

VR40 Spezialsprechstunde Gefäßsprechstunde 

VR44 Teleradiologie  

VR47 Tumorembolisation HCC, Lebermetastasen, 
gastrointestinale 
Stomatumoren 

VR00 Embolisation der Prostata Embolisation der Prostata 
bei benigner 
Prostatahypertrophie 

VR00 Behandlung von Verengung der Halsgefäße (Karotis 
PTA) 

 

VR00 Einbringen von Stents  

VR00 Wiederöffnung von Gefäßverschlüssen  

VR00 Beseitigung von Gefäßverängungen 
(Ballondilatation/PTA) 

 

VR00 DSA Verödung der V. Spermatica  

VR00 DSA Therapie von Uterusmyomen  

VR00 Therapie von Gefäßmissbildungen  

VR00 Behandlung von Aussackungen der Brust- und 
Bauchschlagader (Aortenstent) 

 

VR00 Krebstherapie bei Tumoren und Metastasen in der 
Lunge, Leber, Niere und Knochen 

Radiofrequenzablation mit 
CT gesteuerter Punktion 

VR00 Gewebeentnahme aus allen Körperregionen(Biospie) Mittels 
Computertomographie, 
MRT oder Mammographie 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Kommentar 

VI40 Schmerztherapie bei Rückenschmerzen mit 
Nervenwurzelinfiltration 
und als Besonderheit die 
Denervierung der 
Facettengelenke und IS 
Gelenke (Thermoablation) 

VR00 Strahlenschutz Bei allen radiologischen 
Untersuchen wird auf eine 
möglichst geringe 
Strahlenbelastung durch 
Röntgenstrahlung 
geachtet 

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit  Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Die Barrierefreiheit wird zentral im Hauptteil unter dem Unterpunkt A -7 für alle Kliniken und 
Untergruppen abgehandelt. 

B-8.5 Fallzahlen  Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 
 



 
 

 
 

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
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 3-200 1005 Native Computertomographie des Schädels 

2 3-225 975 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3 3-222 674 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

4 3-607 504 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

5 3-207 461 Native Computertomographie des Abdomens 

6 3-22x 321 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel 

7 3-605 311 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

8 3-226 301 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

9 8-836 277 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

10 3-994 241 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 



 
 

 
 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulantes Institut für Radiologie 
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
(VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 
(VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Strahlenschutz (VR00) 
 



 
 

 
 

Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung Behandlung von Aussackungen der Brust- und 
Bauchschlagader (Aortenstent) (VR00) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verengung der Halsgefäße (Karotis PTA) 
(VR00) 

Angebotene Leistung Beseitigung von Gefäßverängungen (Ballondilatation/PTA) 
(VR00) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
(VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 
(VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung DSA Therapie von Uterusmyomen (VR00) 

Angebotene Leistung DSA Verödung der V. Spermatica (VR00) 

Angebotene Leistung e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklärung von 
Befunden (VG00) 

Angebotene Leistung Einbringen von Stents (VR00) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Gewebeentnahme aus allen Körperregionen(Biospie) (VR00) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Krebstherapie bei Tumoren und Metastasen in der Lunge, 
Leber, Niere und Knochen (VR00) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Mammasonographie (VG00) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 



 
 

 
 

Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie 
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) 
(VR07) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Strahlenschutz (VR00) 

Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44) 

Angebotene Leistung Therapie von Gefäßmissbildungen (VR00) 

Angebotene Leistung Tumorembolisation (VR47) 

Angebotene Leistung Wiederöffnung von Gefäßverschlüssen (VR00) 
 



 
 

 
 

Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung b) Tumorbehandlung (VU00) 

Angebotene Leistung Behandlung von Aussackungen der Brust- und 
Bauchschlagader (Aortenstent) (VR00) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verengung der Halsgefäße (Karotis PTA) 
(VR00) 

Angebotene Leistung Beseitigung von Gefäßverängungen (Ballondilatation/PTA) 
(VR00) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
(VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 
(VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung DSA Therapie von Uterusmyomen (VR00) 

Angebotene Leistung DSA Verödung der V. Spermatica (VR00) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung e) Interventionelle Mammadiagnostik zur Abklärung von 
Befunden (VG00) 

Angebotene Leistung Einbringen von Stents (VR00) 

Angebotene Leistung Embolisation der Prostata (VR00) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Gewebeentnahme aus allen Körperregionen(Biospie) (VR00) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Krebstherapie bei Tumoren und Metastasen in der Lunge, 
Leber, Niere und Knochen (VR00) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Mammasonographie (VG00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 



 
 

 
 

Privatsprechstunde 
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) 
(VR07) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Strahlenschutz (VR00) 

Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44) 

Angebotene Leistung Therapie von Gefäßmissbildungen (VR00) 

Angebotene Leistung Tumorembolisation (VR47) 

Angebotene Leistung Wiederöffnung von Gefäßverschlüssen (VR00) 
 
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 

 
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: 9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9  

Ambulant 0  
 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9  

Nicht Direkt 0  
 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/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  
 
 
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 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

 
B-8.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(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  
 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 

Psychosomatik 



 
 

 
 

C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Abs.1 Satz 1 Nr.1 SGB V 
(QS-Verfahren) 

Dieser Bereich wurde nicht ausgefüllt. 

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate 
Dieser Bereich wurde nicht ausgefüllt. 

C-1.2.[1] Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKH-
RL für das Krankenhaus 

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 

Dieser Bereich wurde nicht ausgefüllt. 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 
SGB V 

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 

Trifft nicht zu. 



 
 

 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

1.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil 
Todesfälle,  aufgetreten 

Ergebnis Rate: 5,2% (Zaehler: 28, Nenner: 543) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 8,6% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 9,0% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

2.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil 
Todesfälle,  aufgetreten 

Ergebnis Rate: 6,1% (Zaehler: 44, Nenner: 720) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 8,1% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 9,2% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

3.11 - Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter 
>19), ohne Herzoperation, Todesfälle,  aufgetreten 

Ergebnis Rate: 3,3% (Zaehler: 14, Nenner: 427) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 5,7% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

3.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD 
Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,94% (Zaehler: 7, Nenner: 748) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,05% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,05% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

7.2 - Isolierter  offener Aortenklappenersatz ohne weitere 
Herz-OP, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 2,44% 

Vergleichswerte Ziel: < 2,44% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

7.5 - Operationen nur an den Koronargefäßen bei 
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 6,4% 

Vergleichswerte Erwartungswert: nicht darstellbar 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen des 
Herzens 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

7.6 - Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 0) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,9% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,9% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Schlaganfall (Stroke) 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

9.1 - Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter 
>19), Anteil Todesfälle,  aufgetreten 

Ergebnis Rate: 9,1% (Zaehler: 4, Nenner: 44) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 8,5% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 8,2% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Schlaganfall (Stroke) 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

9.3 - Hirninfarkt  (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, 
aufgetreten 

Ergebnis Rate: 8,3% (Zaehler: 3, Nenner: 36) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 6,3% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,5% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Schlaganfall (Stroke) 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

9.61 - Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet  (ICD I64) 

Ergebnis Rate: 6,8% (Zaehler: 3, Nenner: 44) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,8% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen der 
Lunge 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

14.2 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, 
Mukoviszidose, Alter>19,  Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 6,1% (Zaehler: 19, Nenner: 313) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 9,5% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 10,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen der 
Lunge 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

15.1 - Chronisch  obstruktive Lungenkrankheit (COPD 
ohne Tumor, Alter >19), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 6,3% (Zaehler: 16, Nenner: 253) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 3,8% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,3% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen der 
Lunge 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

17.22 - Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, 
Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 2,8% 

Vergleichswerte Ziel: < 2,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen der 
Lunge 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

17.31 - Anteil der Pneumektomien bei 
Bronchialkarzinom 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 1) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 7,8% 

Vergleichswerte Ziel: < 20,0% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

18.1 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne 
Tumorfälle, Anteil laparoskopische Ops 

Ergebnis Rate: 93,3% (Zaehler: 263, Nenner: 282) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 92,5% 

Vergleichswerte Ziel: > 92,5% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

18.3 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,71% (Zaehler: 2, Nenner: 282) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,48% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,48% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

19.1 - Patienten  mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 209) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,09% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,09% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

21.311 - Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom  ohne 
kompl. Diagnose,  Anteil Todesfälle  | V3.3 

Ergebnis Rate: 3,5% (Zaehler: 2, Nenner: 57) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 4,7% 

Vergleichswerte Ziel: < 4,7% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

21.313 - Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil 
Todesfälle  | V3.3 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 18) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 3,8% 

Vergleichswerte Ziel: < 3,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Operationen an den 
Bauchorganen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

21.321 - kolorektale Resektionen, bei Divertikel  ohne 
Abszess/Perforation, Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 15) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,1% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,1% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

26.1 - Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 2,9% (Zaehler: 1, Nenner: 34) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,82% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,82% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

26.2 - Perkutane  Stentimplantation in extrakranielle 
Gefäße, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 3) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,73% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,73% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

27.21 - Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma, 
nicht rupturiert,  offen operiert, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 10) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 8,2% 

Vergleichswerte Ziel: < 8,2% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

27.22 -  Endovaskuläre Stent-Prothese abdominale Aorta bei 
Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert,  Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 4,0% (Zaehler: 1, Nenner: 25) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,8% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,8% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

28.11 - Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 2,0% (Zaehler: 1, Nenner: 50) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,41% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,41% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

28.12 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 5) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 2,2% 

Vergleichswerte Ziel: < 2,2% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Gefäßoperationen 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

28.13 - Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration  oder 
Gangrän,  Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 13,3% (Zaehler: 2, Nenner: 15) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 4,9% 

Vergleichswerte Ziel: < 4,9% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

32.1 - Geburten  mit Anteil an Todesfällen der Mutter 

Ergebnis Rate: 0,0000% (Zaehler: 0, Nenner: 1250) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,0035% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,0035% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

32.21 -  Vaginale Geburten  mit Dammriss  3. und 4. Grades 

Ergebnis Rate: 0,99% (Zaehler: 10, Nenner: 1013) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,9% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,9% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

34.1 - Hysterektomie bei gutartigen  Erkrankungen (Alter 
>14), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,000% (Zaehler: 0, Nenner: 119) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,063% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,063% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

41.1 - Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation bei 
Koxarthrose und chronischer Arthritis, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 196) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,15% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,15% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

42.1 - Hüft-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder 
Infektion,  Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 12) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,97% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,97% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

43.1 - Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei 
Gonarthrose und chronischer Arthritis, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,000% (Zaehler: 0, Nenner: 165) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,084% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,084% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

44.1 - Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach 
SQG 17/7), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,17% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,17% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

46.1 - Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 97) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 5,4% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,4% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

46.2 - Pertrochantäre Fraktur, Alter>19,  Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 77) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 5,0% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,7% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

47.41 - Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, 
Trauma, kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,000% (Zaehler: 0, Nenner: 3) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,032% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,032% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege  und der männlichen 
Geschlechtsorgane 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

50.1 - Nephrektomie bei bösartiger  Neubildung Niere, Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 12) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 1,9% 

Vergleichswerte Ziel: < 1,9% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege  und der männlichen 
Geschlechtsorgane 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

50.2 - Partielle Nephrektomie bei bösartiger  Neubildung 
Niere, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 12) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,47% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,47% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege  und der männlichen 
Geschlechtsorgane 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

51.31 - Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 5,7% (Zaehler: 2, Nenner: 35) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 4,7% 

Vergleichswerte Ziel: < 4,7% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege  und der männlichen 
Geschlechtsorgane 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

52.1 - Prostata-TUR, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 114) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,21% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,21% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Erkrankungen der Harnwege  und der männlichen 
Geschlechtsorgane 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

53.2 - Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 11) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 0,2% 

Vergleichswerte Ziel: < 0,2% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

Leistungsbereich: Komplexe,  heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Review) 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

56.1 - Beatmung  > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil 
Todesfälle 

Ergebnis Rate: 33,1% (Zaehler: 79, Nenner: 239) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 33,1% 

Vergleichswerte Ziel: < 33,1% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 
Leistungsbereich: Komplexe,  heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Review) 
Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

57.1 - Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle 

Ergebnis Rate: 7,6% (Zaehler: 11, Nenner: 144) 

Messzeitraum 2016 

Datenerhebung Routinedaten 
§21 KHEntgG 

Rechenregeln s. Def. Handbuch 
G-IQI_5.0_2016 

Referenzbereiche Bundesreferenz- wert: 16,4% 

Vergleichswerte Erwartungswert: 16,5% 

Quellenangaben https://www.seqmgw.tu- 
berlin.de/fileadmin/fg241/GIQI_50_Band 
_2_2016.pdf 
IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung 
geeignet 

 



 
 

 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 145 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus 10 15 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 28 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Trifft nicht zu. 

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen 

57 

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. 1.1.1] 

36 

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben 
[Zähler von Nr. 1.1] 

35 



 
 

 
 

D Qualitätsmanagement 

D-1 Qualitätspolitik 
 
Qualitätsmanagementstrategie des Klinikverbundes 

In dem Berichtsjahr 2016 wurde das Qualitätsmanagementkonzept im Klinikkonzern 
weiter umgesetzt und ausgebaut.  

Das KRH hat seit Anfang des Jahres an allen Standorten Patientenfürsprecher. Damit 
setzt das Unternehmen eine Vorgabe des Landes Niedersachsen um. Die Arbeit der 
ehrenamtlichen Patientenfürsprecher ist sowohl auf der Standort- als auch auf der 
Konzernebene vernetzt mit dem KRH-eigenen Beschwerdemanagement. Der 
Gesetzgeber wünscht hierzu Doppelstrukturen mit dem patientenorientierten 
Beschwerdemanagement zu vermeiden; daher wurde an dieser Stelle für alle Beteiligten 
eine klare und integrative Struktur geschaffen, die die Unabhängigkeit der 
Patientenfürsprecher in keiner Weise einschränkt. 

Eine der Grundphilosophien des KRH ist es, seine Versorgungsqualität ständig zu 
hinterfragen und weiterzuentwickeln. Qualitätsdarlegungen im Rahmen von 
Zertifizierungen sind unverändert auch ein probates Mittel der Zusicherung eines 
Qualitätsversprechens an unsere Patientinnen und Patienten. Auch im Jahr 2016 gab es 
erfolgreiche Erstzertifizierungen im Klinikverbund, so z.B. das Endoprothetik-Zentrum 
am Klinikum Neustadt oder aber auch das Energiemanagementsystem nach der ISO 
50001 (Facilitymanagement, Haustechnik). 

Ebenso konnte sich im Jahr 2016 das neue Verfahren zur Steuerung der 
Notfallkapazitäten in der Region Hannover etablieren (IVENA - Interdisziplinären 
Versorgungsnachweis). Damit kann der Rettungsdienst digital die genauen 
Versorgungskapazitäten aller Kliniken in der Region Hannover (trägerunabhängig) 
zeitgleich einsehen und die Verteilung der Patienten gezielt vornehmen. 

Die Entscheidung zur konzernweiten Etablierung eines Beinahe-Fehlermeldesystem 
(CIRS) ist ebenso im Berichtsjahr getroffen und für die einheitliche praktische 
Umsetzung in 2017 vorbereitet worden. 

Es zeichnete sich im Laufe des Berichtsjahres ab, dass durch das in Berlin 
neugegründete Institut IQTIG (Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen) sich für die Kliniken höhere Anforderungen zur Meldung von 
Qualitätsdaten ergeben würden. Daher wurde dieses Jahr genutzt um sich in allen 
Konzernkliniken entsprechend organisatorisch darauf vorzubereiten.  

Für den einzelnen Patienten sind diese Veränderungen kaum spürbar, da es sich um ein 
sekundäres Dokumentationsverfahren von Qualitätsdaten handelt, die zentral 
bundesweit ausgewertet werden. Dennoch sind diese qualitätssichernden Maßnahmen 
förderlich zur Weiterentwicklung und Optimierung der Patientenversorgung. Denn 



 
 

 
 

aufgrund der zusammengeführten Gesamtergebnisse werden Auffälligkeiten erkannt, 
fachlich nachbearbeitet und in Verbesserungsmaßnahmen umgesetzt. Diese Ergebnisse 
werden in Auszügen in leicht(er) verständliche Form freiwillig von uns im Internetportal 
www.krankenhausspiegel-hannover.de veröffentlicht. 

Es werden durch die externen Qualitätssicherungsverfahren im Klinikkonzern rund 13% 
aller stationären Fälle qualitätsgesichert. Dies reicht dem Konzern jedoch nicht aus und 
daher wurde freiwillig der Beitritt bei der Initiative Qualitätsmedizin IQM vorgenommen. 
Im Jahr 2016 wurden rund 45% aller stationären Falldaten pseudo-anonymisiert 
ausgewertet. Teil dieses Projektes ist zudem die systematische Durchführung von 
Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen in den KRH Kliniken. Besondere 
Behandlungsverläufe, Komplikationen oder Todesfälle werden mit dem Ziel der 
Qualitätsentwicklung aufgearbeitet. Ergänzt werden diese Aktivitäten um eine vor Ort 
Auswertung nach einem IQM Stichprobenverfahren. Bei diesem sog. Peer Review 
Verfahren analysieren speziell ausgebildete Chefärztinnen und Chefärzte aus anderen 
Krankenhäusern ausgewählte Fälle und besprechen gemeinsam mit der behandelnden 
Klinik zu empfehlende Verbesserungsmöglichkeiten. Daraus haben sich wiederum 
erneut für die Kliniken Maßnahmen ableiten lassen. Der Austausch zwischen den 
Fachexperten am KRH sowie innerhalb des Klinikverbundes als auch in bundesweiten 
Qualitätsinitiativen (zum Beispiel IQM - Initiative Qualitätsmedizin) unterstützt uns bei 
der zielführenden Gestaltung einer messbaren medizinischen und pflegerischen 
Behandlungsqualität. 

D-2 Qualitätsziele 
 
Qualitätsziele 
 
Aus den übergreifenden Unternehmenszielen, aber insbesondere auch aus den 
individuellen Schwerpunktsetzungen der jeweiligen Kliniken, leiten sich zahlreiche 
Qualitätsziele in den Einrichtungen der Klinikum Region Hannover GmbH ab. Unter dem 
Motto „Lernen von dem Besten" werden Qualitätskennzahlen der einzelnen 
Krankenhäuser innerhalb der Gruppe 
verglichen. Übergreifende Qualitätsziele beziehen sich insbesondere auf die im 
Folgenden beschriebenen Themenfelder und unterliegen einem kontinuierlichen 
Verbesserungsprozess: 
 

• Konsequente Patienten- und Kundenorientierung (neben Patientinnen und 
Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gehören auch Angehörige und 
Besucher, einweisende Ärztinnen/Ärzte und Partner weiterer 
Gesundheitseinrichtungen, Krankenkassen, Politiker und Medien zu den Kunden 
der Krankenhäuser) 

• Medizinisches Leistungsangebot entsprechend dem wissenschaftlichen 
Fortschritt und orientiert an nationalen und internationalen Standards 

• Perspektivisch kontinuierliche Weiterentwicklung und Maßnahmenumsetzung 
unter den Aspekten Ergebnisqualität und Patientensicherheit 

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


 
 

 
 

• Konsequente patientenorientierte Prozessoptimierung unter anderem zur 
Entlastung der Mitarbeiter/innen  

• Effiziente Nutzung der Ressourcen 
• Aus-, Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung, „lernendes Unternehmen" 
• Externe Kooperationen und (Vertrags-)Partnerschaften mit Kostenträgern, 

niedergelassenen Ärzten, ambulanter und stationärer Pflege 
• Gesellschaft und Umwelt 
• Nutzen der unternehmenseigenen Expertise zum Aufbau eines Netzwerks mit 

spezialisierten Zentren zur Sicherstellung der wohnortnahen stationären 
Krankenversorgung 

 
Es gibt jeweils aus den drei Bereichen des Direktoriums und dem Bereich 
Qualitätsmanagement übergeordnete Ziele. Die Zielbewertung erfolgt in der jährlichen 
Managementbewertung durch das Direktorium. 
 
 
 
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 
Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 
 
Auf Konzernebene ist eine zentrale Abteilung Qualitätsmanagement eingerichtet. Die 
dortigen Mitarbeiter stehen den einzelnen Qualitätsmanagement-Beauftragten der 
Häuser beratend zur Verfügung. Als zentrales Gremium ist ein Netzwerk 
Qualitätsmanagement etabliert. 
Das Netzwerk dient als Forum für die Bearbeitung hausübergreifender Themen sowie 
für den kollegialen Informations- und Erfahrungsaustausch. Gemeinsam werden 
entscheidungsrelevante Belange des Qualitätsmanagements diskutiert und Vorschläge 
für ein konzernweites Vorgehen erarbeitet, die der Geschäftsführung zur Entscheidung 
vorgelegt werden. 
Im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden ist ein einrichtungsinternes 
Qualitätsmanagement mit eigenen Qualitätsmanagement-Strukturen etabliert. Es ist als 
Stabstelle des Krankenhausdirektoriums zu sehen und wird intern durch den ärztlichen 
Direktor als Qualitätsmanagement-Verantwortlichen, zwei Qualitätsmanagement-
Beauftragte,  
die für das Qualitätsmanagement benannten Oberärzte der einzelnen Kliniken sowie die 
benannten Abteilungs- und Bereichsleitungen vertreten. 
 
Folgende Aufgaben nehmen die einzelnen Qualitätsmanagement-Benannten wahr: 
Qualitätsmanagement-Verantwortlicher 

• Entscheidungsträger bei Qualitätsmanagement-Fragen 
• Verantwortlich für die Entwicklung und Verwirklichung des 

Qualitätsmanagementsystems 
• Einhaltung der Forderungen aus der DIN EN ISO 9001 



 
 

 
 

• Bereitstellung der Ressourcen 
 
Qualitätsmanagement-Beauftragte 

• Verantwortlich und weisungsbefugt in allen Fragen des Qualitätsmanagement 
• Verantwortlich für die Einführung, Umsetzung und Weiterentwicklung des 

Qualitätsmanagementsystems 
• Feststellen von Qualitätsproblemen in Kooperation mit den 

Qualitätsmanagement-Koordinatoren und den Fachbereichen 
• Unterstützung bei der Entwicklung, Einführung und Umsetzung des 

Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001 
• Verantwortlich für die Überprüfung und damit verbundene Nachhaltigkeit der 

Prozesse 
• Auditvorbereitung und -durchführung 
• Verantwortlich für die Lenkung, Verteilung und Aktualisierung des 

Qualitätsmanagement-Handbuches 
 
Qualitätsmanagementsteuerungsmitglieder 

• Verantwortlich für die Aufrechterhaltung des Qualitätsmanagementsystems, 
insbesondere für ihren jeweiligen Zuständigkeitsbereich 

• Empfehlungen und Veranlassung von Problemlösungen, Überprüfung und 
Umsetzung der Problemlösung in Zusammenarbeit mit den 
Qualitätsmanagement-Beauftragten 

• Mitarbeit an der Realisierung der Qualitätspolitik des KRH Klinikum Robert Koch 
Gehrden  

• Feststellen von Qualitätsproblemen in Kooperation mit der Qualitätsmanagement-
Beauftragten und den Fachbereichen Qualitätsmanagement-Steuerungsgruppe 

• Verpflichtende Teilnahme an den regelmäßig stattfindenden 
Qualitätsmanagement-Workshops 

• Weitergabe von das Qualitätsmanagementsystem betreffenden Informationen in 
ihren Abteilungen/ Bereichen zur Gewährleistung des Informationsflusses 

• Beratung, Begleitung, kollegialer Dialog bei der Bearbeitung von Problemen, 
Anregungen und Verbesserungsvorschlägen 

Bearbeitung der Arbeitsaufträge aus den monatlichen Qualitätsmanagement-Workshops 
D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
 
Instrumente des Qualitätsmanagements 
 
 
Zur Messung und Verbesserung der Qualität setzt das Klinikum Region Hannover 
GmbH die folgenden Instrumente des Qualitätsmanagements konzernweit ein: 
 
- Beschwerdemanagement 
Es ist ein Beschwerdemanagement für Patienten, Mitarbeiter und weitere 
Anspruchsgruppen eingeführt. 



 
 

 
 

Patienten und Angehörige haben die Möglichkeit, ihre Beschwerden über eine speziell 
eingerichtete Beschwerde-Hotline telefonisch abzugeben. Externe Nutzer des 
Angebotes finden die Kontaktdaten auf der Internetseite des Klinikum Region Hannover. 
 
- Hygienemanagement 
Ziel des Hygienemanagements ist es, hygienischen Mängeln und Infektionen 
entgegenzuwirken bzw. diese zu vermeiden. Im Konzern sind mehrere 
Hygienefachkräfte eingesetzt. Darüber hinaus sind hausinterne hygienebeauftragte 
Ärzte und Hygienebeauftragte Fachpflegekräfte benannt sowie ein externer 
Krankenhaushygieniker bestellt. Als übergeordnetes Gremium zur Bearbeitung von 
Hygienebelangen ist eine Hygienekommission mit eigenständiger Geschäftsordnung 
etabliert. Die protokollierten Sitzungen finden zweimal jährlich und bei Bedarf statt. 
Sämtliche Regelungen hinsichtlich des Hygiene- und Infektionsmanagements finden 
sich im Hygieneplan, der allen Mitarbeitern über das Intranet zugänglich ist. Zusätzlich 
finden sich Informationen zur Händedesinfektion als Aushang in den Häusern. Die 
Umsetzung und Einhaltung der als verbindlich geltenden Hygienestandards werden 
durch regelhafte Kontrollen (Begehungen, Abklatschuntersuchungen, einmal jährliche 
Unterweisung für alle Mitarbeiter etc.) durch die Hygienefachkraft evaluiert, die ggf. 
entsprechende Maßnahmen initiiert und nachhält.  
 
Darüber hinaus werden im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden die folgenden 
Instrumente des Qualitätsmanagements eingesetzt: 
 

• Ermittlung der Kundenzufriedenheit: 
Im Klinikum ist ein Briefkasten „Lob und Tadel" an zentraler Stelle eingerichtet, der zur 
Abgabe von Beschwerden für alle Anspruchsgruppen zur Verfügung steht. Der 
Briefkasten wird mindestens wöchentlich durch die QM-Beauftragten geleert, an die 
zuständigen Stellen im Haus weitergeleitet und dort bearbeitet. 
In den Patientenbroschüren sind die Ansprechpartner für Beschwerde- und 
Qualitätsmanagement mit Kontaktdaten aufgeführt und ein allgemeiner 
Befragungsbogen steht der Zufriedenheitsbewertung durch die Patienten ebenfalls zur 
Verfügung. 
In den Organzentren des Hauses werden regelhaft Patientenbefragungen durchgeführt 
und analysiert. 
 

• Unterweisungen und Belehrungen: 
Eine laufende Unterweisung aller Mitarbeiter zu Hygienemaßnahmen, Brandschutz, 
Strahlenschutz, Notfalltraining und Arbeitssicherheit findet im Klinikum Robert Koch 
Gehrden durch jährliche Pflichtschulungen für alle Mitarbeiter statt. Mittels 
Teilnahmelisten können die Leitungen der Abteilungen, Bereiche und Kliniken die 
Teilnahme der unterstellten Mitarbeiter überwachen. 
Einweisungen von neuen Mitarbeitern in die vorgenannten Vorschriften erfolgen im 
Rahmen der strukturierten Einarbeitung und des quartalsweise stattfindenden 
hausinternen Tag der neuen Mitarbeiter. 
Aktuelle Bekanntmachungen werden durch Rundschreiben und Stationsbesuche der 
Fachkräfte übermittelt. 
 



 
 

 
 

 
• Kontinuierliche Überwachung und Messung der Dienstleistung: 

Interne Audits: 
Durch die Audits werden die Funktion und die Einhaltung der Regeln des 
Qualitätsmanagements regelmäßig in allen Bereichen überprüft. 
Gleichzeitig werden Umsetzung und Wirksamkeit der formulierten Qualitätsziele geprüft. 
Sie dienen außerdem dazu, vorhandene Schwachstellen sowie etwaige Defizite zu 
erkennen und gegebenenfalls Verbesserungen zu veranlassen und durchzuführen. 
Die internen Audits werden im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden von qualifizierten 
Auditoren durchgeführt. Eine Auditplanung, die alle Bereiche/ Abteilungen umfasst, wird 
jährlich durch die Qualitätsmanagementbeauftragten erstellt.  
Externe Audits  
Das Klinikum Robert Koch Gehrden  wird einmal jährlich im Rahmen des externen 
Audits zur Zertifizierung gemäß DIN EN ISO 9001:2008 von einer unabhängigen und 
akkreditierten Zertifizierstelle extern auditiert. Zusätzlich werden die Organzentren durch 
die Auditoren der Fachgesellschaften jährlich überwacht.  
 

• Fehler- und Komplikationsmanagement 
Um Fehler und deren Ursachen aufzufinden und Wiederholungsfehler zu vermeiden, ist 
im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden sowohl im Ärztlichen Dienst als auch in der 
Pflege ein aktives Fehler- und Komplikationsmanagement etabliert. 
Im Ärztlichen Dienst werden entstandene Komplikationen durch den Stationsarzt mit 
Hilfe eines Komplikationsbogens erfasst. Je nach Schweregrad werden die Vorfälle 
entweder direkt besprochen oder zur Diskussion in der folgenden Regelbesprechung 
gesammelt. Alle Komplikationen werden in einer entsprechenden Liste dokumentiert. 
In Fehler- und Komplikationsmanagement der Pflege wird zunächst zwischen „kritischen 
Fehlern" (ein Patient kommt zu Schaden) und „unkritischen Fehlern" (kein Patient 
kommt zu Schaden) unterschieden. Der Prozess des Fehlermanagements umfasst die 
Kommunikation von Fehler und Ursache innerhalb des Teams, die Ursachenermittlung, 
daraus abgeleitet die Festlegung von Korrekturmaßnahmen und die Überwachung der 
Fehlerbehebung. 
Durch regelmäßige interdisziplinäre und disziplinäre M&M-Konferenzen lernen wir aus 
aufgetretenen Komplikationen. 

• Benchmark 
Das KRH Klinikum führt regelmäßige Leistungsvergleiche zur Qualitäts-/ 
Leistungsmessungen in definierten Krankenhausbereichen durch. So vergleicht sich das 
KRH Klinikum Gehrden  z. B. hinsichtlich seiner Leistungsdaten mit den weiteren der 
Klinikum Region Hannover GmbH angehörigen Kliniken. Die Benchmarkdaten werden 
einschließlich einer Ursachenanalyse durch das zentrale Controlling dem Direktorium 
zur Verfügung gestellt. Das Direktorium wertet die einzelnen Daten aus und ergreift ggf. 
Verbesserungsmaßnahmen. Zusätzlich zum KRH-internen Benchmark nehmen wir an 
dem Benchmark der Initiative QualitätsMedizin (IQM) teil.  
 

• Kontinuierliche Verbesserung: 
Im Rahmen regelhaft stattfindender QM-Workshops mit den 
Steuerungsgruppenmitgliedern werden die Verbesserungspotentiale aus internen 
Audits, Fehlererfassung, Beschwerdemanagement, Benchmark und Vorschlagswesen 



 
 

 
 

bearbeitet. In fachübergreifenden und moderierten Arbeitsgruppen werden Standards 
und entsprechend notwendige Dokumente erarbeitet. Die Kommunikation über diese 
Neuerungen erfolgt über die QM-Steuerungsgruppenmittgliedern in die Teams.  
 
1. CIRS 

Seit 2012 existiert ein internes CIRS für beinahe Fehler. Jeder Mitarbeiter kann 
anonyme Meldungen elektronisch abgeben. 14-tägigen CIRS Besprechungen 
sichern die Aufarbeitung der Meldungen und die Überleitung zu dem 
Qualitätsmanagementbeauftragten zur kontinuierlichen Verbesserung und den 
Risikomanagern zu Risikoanalyse. Das Krankenhausdirektorium ist in die 
Prozesse der Risikobewertung und des KVP eng eingebunden. Sie werden 
monatlich von den Qualitätsmanagementbeauftragten und Risikomanager 
unterrichtet und in die Ressourcenplanung eingebunden 

 

 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 
 
Qualitätsmanagement-Projekte 

 
Korrekturbedarf Maßnahme Kennzahl Bearbeitungsst

and 
Dokumentations-
audits 
 

Die Dokumentationsaudits wurden nicht regelhaft 
durchgeführt. Es wurden Abfragen zum Doku-
Audit durch den QM-Bereich für das erste 
Halbjahr durchgeführt. Alle Bereiche prüfen nun 
wöchentlich mindestens eine Akte. Bei Mängeln 
werden weitere 2 Akten geprüft. 

Ein Doku-Audit 
pro Woche 

Überwachungs-
phase  

Vollständige 
ärztliche 
Dokumentation 
 

Jeden Tag einen ärztlichen Eintrag, lesbar und 
nachvollziehbar. 

100% Doku 
 

Überwachungs-
phase  

Integration des 
Klinikum Springe 
nach Schließung in 
die Struktur des 
Klinikum Robert 
Koch Gehrden 

Teambildung, Rotation, Hospitation Einhaltung der 
Abläufe 

abgeschlossen 

Aufbau einer 
geriatrischen 
Station 

Entwicklung eines interdisziplinären 
Behandlungsteams. Erstellung von 
erforderlichen Standards. Festlegung von 
erforderlichen Abläufen und Zeiteinheiten z.B. 
zur gemeinsamen Visite. Entwicklung von 
Formularen und Checklisten. 

Fertigstellung 
der 
Dokumente, 
werktägliche 
interdisziplinäre 
Visite 

abgeschlossen 

Aufbau einer 
Holdingarea für 
Elektive Patienten 

Bereitstellung einer Aufnahmeeinheit vor 
operativen Eingriffen. 

Werktägliche 
Bereitstellung 
einer Elektiv-

abgeschlossen 



 
 

 
 

Holdingarea 
Optimierung der 
Entlass-Planung  

Einführung des Planentlassungsdatum und einer 
werktäglichen Entlassungsvisite 

100% 
Festlegung 
eines 
Planentlassung
sdatum 

Abgeschlossen 

Erstellung eines 
Implantat Passes 
und Sicherstellung 
der 
Rückverfolgbarkeit 
nach MPG 

Installation einer Chargendokumentation, 
Installation eines Implantat Pass druckes 

100% 
Chargendokum
entation 

Bearbeitungspha
se da Druck 
noch nicht 
möglich. 
Erfassung läuft 
zu 100% 

 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 
 
Bewertung von Qualität bzw. des Qualitätsmanagements 

 

Das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden hat die folgenden internen und externen 
Maßnahmen zur Bewertung von Qualität bzw. des Qualitätsmanagements realisiert: 

Regelmäßige interne Managementbewertungen 

Das Direktorium des KRH Klinikum Robert Koch Gehrden nimmt einmal jährlich eine 
Bewertung des Qualitätsmanagementsystems hinsichtlich Zustand und Wirksamkeit vor. 
Grundlage dieser Bewertung sind die vorliegenden Berichte der internen und externen 
Audits, Rückmeldungen durch Patienten und Kunden sowie Ergebnisse weiterer 
Datenanalysen, wie z. B. BQS-Daten, IQM-Daten, Hygienedaten oder OP-
Auswertungen. 

Ziel dieser Überprüfung ist die Ermittlung von eventuellen Vorbeugemaßnahmen und 
Korrekturbedarfen des Qualitätsmanagementsystems, der Qualitätspolitik und der 
Qualitätsziele und damit verbunden die Aufrechterhaltung der Wirksamkeit des Systems. 

Regelmäßige externe und interne Audits 

In allen Bereichen werden regelmäßig interne Audits zur Bewertung des QM-Systems 
und zu den patientennahen Prozessen geplant und durchgeführt. Darüber hinaus dient 
die Teilnahme an externen Beurteilungsverfahren durch Zertifizierungen der Zentren 
und Zertifizierung des Gesamthauses der kontinuierlichen Bewertung des 
Qualitätsmanagementsystems. 

 

Ermittlung der Kundenzufriedenheit 



 
 

 
 

Mittels fortlaufenden Patientenbefragungen in den sieben Organzentren und im 
Akutschmerzmanagement sowie einem hausinternen Beschwerdemanagementsystem 
wird die Qualität des Hauses von den Patienten und Angehörigen bewertet. 
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