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Einleitung

Die KLINIK DR. GUTH ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung. Die medizinischen Schwerpunkte
liegen im Bereich Chirurgie, plastische und dsthetische Chirurgie, Handchirurgie, FuBchirurgie,
GefdBchirurgie, Orthopddie, Gyndkologie, Innere Medizin und Gastroenterologie, Rheumatologie und
klinische Immunologie, Andsthesiologie und operative Intensivmedizin. Das breitgefdcherte medizinische
Leistungsspekirum wird sowohl fur stationdre als auch fur ambulaonte Behandlungen und Diagnostik
angeboten. Behandelt werden Patientinnen und Patienten aller Kostentrager.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitétsberichts

Funktion Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) Markus Kaiser
Telefon 040/82281-136

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@drguth.de

Verantwortlich fiir die Volisténdigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Funktion GeschdftsfUnrer

Titel, Vorname, Name RA Uwe Lauer

Telefon 040/34103-0

Fax 040/35710-500

E-Mail klinik-dr-guth@drguth.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.drguth.de/klinik-dr-guth
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A  Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontakidaten des Krankenhauses

Eingangsbereich

Krankenhausname KLINIK DR. GUTH der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
Hausanschrift Jurgensallee 46-48, 22609 Hamburg

Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

Postanschrift Jurgensallee 46-48, 22609 Hamburg
Institutionskennzeichen 260200547

Standortnummer 00

URL http://www klinikdrguth.de/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralph Springfeld
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail springfeld@drguth.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Manuela Guth
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail klinik-dr-guth@drguth.de

n
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Marion Neugebauer
Telefon 040/82281-0
Fax 040/82281-193
E-Mail neugebauerm@drguth.de
Verwaltungsleitung
Funktion Verwaltungsleiter
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) Markus Kaiser
Telefon 040/82281-0
Fax 040/82281-193
E-Mail mkaiser@drguth.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustréigers

Aufgenommen werden - genau wie in den staatlichen und gemeinnUutzigen Krankenhdusern - Patienten
aller Krankenkassen und Privatversicherungen, Selbstzahler sowie Beihilfeberechtigte.

Krankenhaustréiger

Name Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
Art Privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

@)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Physikalisches Angebot

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04  Atemgymnastik/-therapie Reflektorische Atemtherapie nach
Bruhne; Mediflow-Technik unter
krankengymnastischer Anleitung.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Gerdtegestutzte Krankengymnastik,
u.a. Schlingentisch, Motorschiene,
Ergometertraining.

MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Bestandteil der Physikalischen Therapie,
insbesondere bei neurologischen

Patienten.
MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Die Diatassistentin erstellt in
Diabetikerinnen Zusammenarbeit mit der hauseigenen
Kdche ein individuelles didtetisches
Angebot.
MP14  Dié&t- und Erndhrungsberatung Beachtung und Umsetzung
verschiedener Kostformen durch
Didtassistenten.
MP15  Entlassmanagement/Brickenpflege/ Bereits im Rahmen der prastationdren
Uberleitungspflege Aufnahme wird der nachstationdre

UnterstUtzungsbedarf ermittelt und
entsprechende MaBnahmen
eingeleitet.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Die manuelle Lymphdrainage wird
nach Vodder durchgefdhrt.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP25 Massage U.a. Bindegewebsmassage,
Massagetherapie nach Marnitz.

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie Elektrotherapie, Nervenstimulation,
lontophorese, PNF (Propriozeptive
Neuromuskuldre Fazilitation, d. h. das
Zusammenspiel von Nerven und
Muskulatur), Paraffinbdder.

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- Einzel- und Gruppengymnastik,
und/oder Gruppentherapie Koordinationstraining, Gangschule,
Muskelaufbautraining mit Gerdaten.
MP33  Préventive Leistungsangebote/Prédventionskurse Didtberatung bei Adipositas
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/ Technik nach Brigger durch
Wirbelsé&ulengymnastik orthopddische Ruckenschulleiter.
MP37  Schmerztherapie/-management Durch Schmerztherapeuten in der

andsthesiologischen Abteilung.
MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Z. B. terminierte

Patienten und Patientinnen sowie Angehd&rigen Vorbereitungsgespréche mit Patienten
und Angehdrigen bzgl.
Gelenkersatztherapie.
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik In Kooperation mit

Orthopddietechnikfirmen: Eine korrekte
und zeithnahe orthopddietechnische
Versorgung ist eine
Grundvoraussetzung fur die Therapie
einer spezialisierten Gelenkersatz- und
fuBchirurgischen Abteilung.

MP51  Wundmanagement Koordiniertes Wundmanagement mit
stadiengerechten Therapieformen.
Indikationsspezifische
Wundbehandlung unter Verwendung
modernster Verbandstechniken
einschlieBlich kontinuierlicher
Vakuumbehandlung und
biochirurgischer Verfahren durch
ausgebildete Wundexperten (ICW).

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Kontakte zu Selbsthilfegruppen kdbnnen
bei Bedarf hergestellt werden.

MP63  Sozialdienst Der Sozialdienst erfolgt durch das
Entlassmanagement.
MP68  Zusammenarbeit mit stationdren Im Rahmen des Entlasssnanagements.

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Bestandteil der Physikalischen Therapie.
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Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO3

NMO5

NMQO9

NM11

NM40

NM42
NM49

NM60

NM66

NMOQ7

A-7

A-7.1

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich
moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fUr Patientinnen
und Patienten sowie Besucherinnen und
Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur Patientinnen
und Patienten

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitdt)

Rooming-in

Aspekte der Barrierefreiheit

Die Zimmer verfugen Uber eine eigene
Nasszelle.

Bei Bedarf werden entsprechende Zimmer zur
Verflgung gestellt.

Bei Bedarf ist eine Mitunterbringung im Zimmer
des Patienten moglich.

Die Zimmer verfugen Uber eine eigene
Nasszelle.

Die "Grunen Damen" der Evangelischen
Kranken- und Altenhilfe e. V. suchen zweimal
wochentlich die Stationen auf, stehen fur
Patientengesprdéche zur Verfugung und
erledigen bei Bedarf kleinere Besorgungen.

Vermittlung bei Bedarf.

RegelmdBige Vortradge zu verschiedenen
medizinischen Themen.

Bei Bedarf kbnnen Kontakte zu
Selbsthilfegruppen hergestellt werden.

Auf individuelle Erndhrungsgewohnheiten wird
in der klinikeigenen Kidche eingegangen.

Rooming-in ist grundsatzlich méglich und sollte
vor dem Aufenthalt angefragt werden.

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintréichtigungen

Ansprechpartner flir Menschen mit Beeintréichtigungen

Leiter Qualitdtsmanagement

040/82281-136
040/82281-193
mkaiser@drguth.de

Dipl.-Kfm. (FH) Markus Kaiser
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m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit m

BFO4

BFO6

BFO8

BFO9

BF10
BF13

BF17

BF20

BF21

BF24

BF25

BF26

BF14

BF22

BF18

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und
kontrastreicher Beschriffung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

Ubertragung von Informationen in leicht versténdlicher,
klarer Sprache

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrdBe

Unfersuchungseinrichtungen/-gerdte fUr Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Hilfsgerdte zur Unterstltzung bei der Pflege fUr Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroBe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Arbeit mit Piktogrammmen

I:Iilfsmi’r’rel fUr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

OP-Einrichtungen fUr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréoRBe

Einige Zimmer verfugen Uber eine
rollstuhlgerechte Toilette und
Dusche.

Unsere Serviceeinrichtungen sind
rolistuhlgerecht zugdnglich.

Die Aufztge sind rollstuhlgerecht
bedienbar.

Bei Bedarf.

Bei Bedarf.

Die Didgtassistentin erstellt in
Zusammenarbeit mit der
hauseigenen Kiche und ggf. der
Diabetesberatung individuelle
digtetische Angebote.

Bei Bedarf wird ein externer
Dolmetscherdienst hinzugezogen.

Unsere Mitarbeiter verfUgen Uber
folgenden
Fremdsprachenkenntnisse:
- Arabisch

- Englisch

- Franzdsisch

- Kroatisch

- Niederldndisch

- Polnisch

- Portugiesisch

- Russisch

- Serbisch

- Tarkisch

Insbesondere fur fremdsprachige
Patienten.

OP-Tische geeigent fur
Korpergewicht von ca. 250kg
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Trifft nicht zu.
A-8.2  Ausbildung in anderen Heilberufen
Trifft nicht zu.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 100

A-10 Gesamifallzahlen

Gesamtzahl der im Berichisjahr behandelten Féille

Vollstationdre Fallzahl 2729
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 1387

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wachentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betrégt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 18.2
Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 18,2

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 18.2

Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 10,25

10
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Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 10,25

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 10,25

Nicht Direkt 0

Belegdrzte/innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: O

A-11.2 Pflegepersonal

Pflegerisches Personal

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 39,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 39.42

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdiltnis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 39.42

Nicht Direkt 0
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 4,61

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 4,61

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsiorm Anzahi Vollkréite

Stationdr 2,25

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkréfte
Direkt 2,25

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 2

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte
Direkt 2

Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewdhlites therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)
Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzah Vollkigfte | Kommentor |

Stationdr 0.75

Ambulant 0

Beschéftigungsverhdltnis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 0.75

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin

(MTRA)
Anzahl Vollkr&fte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 2,25

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 2,25

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl Vollkr&fte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkiéte | Kommentar

Stationdr 2,65

Ambulant 0

Beschdftigungsverhalinis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 2,65

Nicht Direkt 0
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SP0O4 - Digtassistent und Didtassistentin
Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollktéte | Kommentar

Stationdr 1
Ambulant 0
Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzgudlifikation im Wundmanagement
Anzahl Vollkrafte: 1,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkigfte | Kommentar

Stationdr 1,18

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdafte m
Direkt 1.18

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkigfte | Kommentar

Stationdr 2,25

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 2,25

Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technischer Assistent fUr Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische Assistentin flr
Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl Vollkr&fte: 5,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkigfte | Kommentar

Stationdr 5,06
Ambulant 0
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Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdafte m

Direkt 5,06
Nicht Direkt 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitétsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Durch unser internes QualitGdtsmanagement werden alle Prozesse der Klinik regelmdagig Uberpruft und
bewertet, um die hohen medizinischen und pflegerischen Standards zu sichern.

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitéitsmanagements

Funktion Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl-Kfm. (FH) Markus Kaiser
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@drguth.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Qualitdtslenkungsgruppe trifft sich 4-mal im Jahr, um qualitGtsrelevante Fragestellungen zu
besprechen und entsprechende MaBnahmen zu ergreifen.

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung, Betriebsrat,
Funktionsbereiche Beschwerdebeauftragte (halbjahrlich)

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Das Fehler- und Risikomanagement ist fester Bestandteil des QualitGtsmanagements.

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitétssmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl-Kfm. (FH) Markus Kaiser
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@drguth.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Im Rahmen der Qualitdtslenkungsgruppe werden Themen des internen Fehler- und Risikkomanagements
besprochen.

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitétsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung, Betriebsrat,
Funktionsbereiche Beschwerdebeauftragte (halbjahrlich)

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

16
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben M

RMO1

RMO02

RMO3

RMO4

RMO5

RMO6

RMO7

RMO8

RMO9

RM10

RM12

Ubergreifende Qualitéts-
und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RegelmdBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfalllmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
LExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege™)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaBnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Gerdten

Strukturierte Durchfuhrung von
interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbbdgen

Name: KO Risiko- und
Fehlermanagement
(11.07.2017), PB Besonderes
Vorkommnis und CIRS
Datum: 27.03.2019

Name: PB Verhalten bei
Patientennotruf und
Patientennotfall

Datum: 03.07.2018

Name: AA Algorithmus
Akutschmerztherapie
Datum: 26.03.2020

Name: PB Sturzmanagement
Datum: 30.12.2019

Name: MIN
Dekubituspropylaxe
Datum: 23.05.2018

Name: PB
Freiheitsentziehende

MaBnahmen
Datum: 04.06.2018

Name: KO
Qualitdtshandbuch MPG
Datum: 19.06.2019

- Qualitétszirkel

Die Mitarbeiter nehmen
jahrlich an verpflichtenden
FortbildungsmaBnahmen
teil.

Mitarbeiterbefragungen
werden in regelmdaRBigen
Abstdnden durchgefuhrt.

Jdahrliche
Reanimationsschulungen als
Pflichtfortbildungen.

Der Expertenstandard
Schmerzmanagement wird
umgesetzt.

Eine Risikoeinschatzung
erfolgt anhand
verschiedener
Sturzrisikofaktoren.

Die Risikoeinschdtzung
erfolgt bei Aufnahme bei
jedem Patienten und ist
fester Bestandteil der
Patientendokumentation.

Freiheitsentziehende
MaBnahmen sind nur im
geringst moglichen Umfang
auf arztliche Anordnung
durchzufuhren.

Fehlerhafte oder
schadhafte Gerdte werden
unverzuglich stillgelegt und
die Medizintechnik
informiert, um die Reparatur
ZU organisieren.

Fur die OP-Aufklarung
werden standardisierte
Aufkldrungsbdgen
verwendet.,
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben M

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Anwendung von
standardisierten OP-
Checklisten

Préoperative
Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und
erwartetem Blutverlust

Préoperative, vollstGndige
Prdsentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur
Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase
und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: PB Patientensicherheit
vor operativen Eingriffen
Datum: 24.03.2020

Name: CL Patientensicherheit
vor operativen Eingriffen
Datum: 27.08.2019

Name: CL Patientensicherheit
vor operativen Eingriffen
Datum: 27.08.2019

Name: PS Postoperative
Versorgung
Datum: 23.05.2018

Name: PB Entlassmanagement

Datum: 11.07.2019

Standardisierte OP-
Checklisten werden
eingesetzt, um die
Patientensicherheit zu
erhdhen.

Im Team-time-out werden
kritische OP-Schritte
zusammengefasst.

Anhand einer Checkliste wird
sichergestellt, dass alle
erforderlichen Befunde
vorliegen.

Anhand einer Checkliste wird
sichergestellt, dass der
richtige Patient operiert wird,
die richtige geplante OP
durchgefuhrt und die richtige
Seite operiert wird. Zusatzlich
erhalten alle Patienten ein
Patientenidentifikationsarmb
and.

Eine engmaschige
Uberwachung wird in der
Aufwachphase und
postoperativen Versorgung
sichergestellt.

Bereits bei der prastationdren
Aufnahme wird standardisiert
erhoben, ob der Patient
einen besonderen
UnterstUtzungsbedarf bei der
Entlassung hat. In enger
Zusammenarbeit mit dem
Entlassmanagement wird der
Ubergang in weiterfihrende
Versorgungseinrichtungen
organisiert.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Die Mitarbeiter k&bnnen Uber ein internes Fehlermeldesystem anonym Fehler und besondere
Vorkommnisse melden. Diese werden in der Qualitdtslenkungsgruppe besprochen und bei Bedarf
entsprechende MaBnahmen abgeleitet.

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmdBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums  quartalsweise

Verbesserung Patientensicherheit - Umorganisation und Neugestaltung der OP-Patientenschleuse

- Weiterentwicklung des klinikgruppenweit gultigen Fehler- und
Risikomanagementkonzeptes

- Anschaffung neuer héhenverstellbarer Betten
- Anschaffung neuer Hilfsmittel fur die Stationen

- Anschaffung weiterer Hamburger Rettungsticher fur alle
Patientenbetten

m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO3  Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und  "bei Bedarf"
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen "bei Bedarf"

IFO1  Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 27.03.2019
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Durch unser standardisiertes Hygienemanagement stellen wir sicher, dass unsere hohen hygienischen
Standards umgesetzt werden.

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Dr. med. Ines Fenner
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 1 Dr. med. J6rn Eckhoff
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 1 Frau Marion
Krankenpflegerinnen Neugebauer
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger Frau Andrea Wendt
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (in Weiterbildung)

fur Hygiene und Infekfionsprdvention ,Hygienefachkrafte™ (HFK)
Hygienebeauftragte in der Pflege 7
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Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralph Springfeld
Telefon 040/82281-0
Fax 040/82281-193
E-Mail springfeld@drguth.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Héndedesinfektion Ja
b) Addquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaBnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschdftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Nein

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Geschdftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Nein

A-12.3.2.2 Durchfthrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschdftsfiihrung/Arzneimittel- /Hygienekom. autorisiert Ja
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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 Geschdéftsfiihnrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert Gberprift 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 Hédndedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion Ja
Standard durch Geschdftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.24 Handedesinfektion

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Hédndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hdndedesinfektionsmittelverbrauch 20,70 mi/Patiententag
Hdéndedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hdndedesinfektionsmittelverbrauch 168.22 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

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

MRSA
Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke Ja
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben M

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS OP-KISS bei Knie-TEP
Surveillance-System (KISS) des nationalen  OP-KISS Erstimplantationen
Referenzzentrums fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO05  Jahrliche Uberprifung der Aufbereitung Die Sterilisatoren sowie die
und Sterilisation von Medizinprodukten Reinigungs- und

Desinfektionsgerdte werden
jéhrlich validiert.

HMQ9 Schulungen der Mitarbeiter zu Jahrlich finden
hygienebezogenen Themen Pflichtfortbildungen fur alle

Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter statt,

HMQ03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-

nationalen oder internationalen Netzwerk

Netzwerken zur Prévention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erléuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefthrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fUr die RUuckmeldung an die Ja

Beschwerdeflhrer oder BeschwerdefUhrerinnen sind
schriftlich definiert

Das Beschwerdemanagement der KLINIK
DR. GUTH ist zertifiziert.

In einer Prozessbeschreibung sind die
Vorgehensweisen des
Beschwerdemanagements festgehalten.

Mundliche Beschwerden werden von
allen Mitarbeitern aufgenommen,
dokumentiert und an das
Beschwerdemanagement
weitergegeben. Das
Beschwerdemanagement besitzt eine
eigene Telefondurchwahl fur den
direkten Kontakt des Beschwerdeflhrers.

Schriftiche Beschwerden kénnen Uber
mehrere Briefkasten, per E-Mail oder
Uber die Homepage an das
Beschwerdemanagement gerichtet
werden.

Beschwerden werden zeithah bearbeitet
und die Patienten erhalten auf Wunsch
eine Ruckmeldung.

RegelmdBige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Nein
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RegelmdBige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link https://www klinikdrguth.de

Kommentar Jeder stationdre Patient erhdlt bei der administrativen Aufnahme einen
Zufriedenheitsfragebogen. Fragebdgen fur die ambulanten Patienten liegen aus.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Méglich Ja
Link https://www klinikdrguth.de/Qualitaet_/Beschwerdeberichte
Kommentar Uber unsere Homepage haben Patienten die Méglichkeit, uns anonyme

RUckmeldungen zu geben. Die Angabe des Namens auf den schriftlichen Boégen ist
ebenso freiwillig.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion MTRA

Titel, Vorname, Name Maria Réder

Telefon 040/82281-8334

Fax 040/82281-193

E-Mail qualitaet. kdg@drguth.de

Link zum Bericht http://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Kommentar Das Beschwerdemanagement der KLINIK DR. GUTH erfolgreich
zertifiziert,

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe vorhanden, das oder Ja - Arzneimittelkommission
die sich regelmd&Big zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit far das Gremium bzw. fur die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit
einer konkreten Person Ubertragen: Ja
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralph Springfeld
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-823945

E-Mail klinik-dr-guth@drguth.de

A-1253 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO3

AS04

AS13

AS05

ASO7

AS08

AS09

AS10

AS12

Verwendung standardisierter Bogen fur
die Arzneimittel-Anamnese

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

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
IGckenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische UnterstUtzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Name: Die Erfassung erfolgt Uber das hauseigene KIS.
Letzte Aktualisierung: 17.09.2020

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

- Aushdandigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Name: AA Umgang mit Arzneimitteln
Letzte Aktualisierung: 28.08.2017

- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstiizung (z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharmay)

- Fallbesprechungen
- MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Die KLINIK DR. GUTH hdlt u.a. eine digitale Rbntgenanlage vor.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdB § 136c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhd&user gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dardber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die
festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch Vergutungszuschldige finanziell
unterstutzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Noftfallstrukturen teil und
gewdhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung gemdB den Nein
Regelungen zu den Notfallstrukturen:

26



KLINIK
DR. GUTH

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die chirurgische Abteilung umfasst das Leistungsspekirum der Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie,
plastische sowie dasthetische Chirurgie, Handchirurgie, GefdBchirurgie und FuBchirurgie. In der
orthopddischen Abteilung wird insbesondere das Leistungsspekirum der Endoprothetik (Schulter, Knie,
Hufte) bedient, zudem werden etwa arthroskopische Operationen von Schulter und Kniegelenk,
Kreuzbandersatzplastiken und Operationen der Rotatorenmanschette angeboten.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeine Chirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralph Springfeld
Telefon 040/82281-0

Fax 040/823945-

E-Mail klinik-dr-guth@drguth.de
StraBe/Nr Jurgensallee 46-48

PLZ/Ort 22609 Hamburg

Homepage https://www klinikdrguth.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdB DKG Keine Vereinbarung geschlossen




B-1.3

VC63

VC66
VCo64
VC27

VC29
VC51

VC50

VC67
VOOT

VC3l

VOO06

VOO07

VOQ9

VOI10
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwuren

Chirurgie chronischer
Schmerzerkrankungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von
Knochenentzindungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien

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

Wir sind spezialisiert auf fuBerhaltende und
zehenerhaltende Amputationen. Behandlung
von Charcot-FuB, Diabetisches FuBsyndrom.

OSG-Arthroskopie.

Band- und Sehnenrekonstruktionen am FuB.
Ersatzplastiken fur gel&dhmte Muskulatur oder
Transpositions-Operationen zur
Funktionsverbesserung. Behandlung von:
Bdnderriss, Syndesmosenverletzung,
SehnenverschleiB, Peronealsehnensyndrom,
Tibialis posterior, Tibialis anterior, Achillessehne,
Tendinopathie.

Behandlung von CRPS, Morbus Sudeck, Morton
Neurom, Tarsaltunnelsyndrom.

Im Bereich des FuBes, der Hand und des
Unterarmes. Behandlung von Morton Neurom,
Tarsaltunnelsyndrom.

Biomechanische Behandlungskonzepte.
Integrierte Therapie konservativ,
tfransarthroskopisch, endoprothetisch.

Unserere Spezialiserung:

Hallux valgus, Hammerzehe, Metatarsalgie,
Schneiderballen, MittelfuBarthrose, Hallux varus,
Hallux rigidus, HohlfuB, PlattfuB, SpreizfuB, Spitzful,
SenkfuB.

Fixateur extern Korrekturen. Technische
Orthopddie. Amputationen vermeiden.
Behandlung von: Septische Knochenchirurgie
FuB, Osteomyelitis FuB.

In Zusammenarbeit mit Fachdrzten fur
Neurologie.

Behandlung von: Banderriss Sprunggelenk,
Syndesmosenverletzung, Sehnenverschleil FuB,
Peronealsehnensyndrom, Tibialis posterior
Sehnensyndrom, Tibialis anterior Sehnensyndrom,
Achillessehnenschmerz, Tendinopathie

Gelenkerhaltende Operationen.
Biomechanische Behandlungskonzepte.
Behandlung von MittelfuBarthrose,
MittelfuBverschleil

In Kooperation mit einer rheumatologischen
Schwerpunktpraxis.
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Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VOO08

VC42

VO04

VO02

VOI1

VCI19

VC39

VCA41

VC35

VC36

VC37

VC38

VC40

VC32

VC34

VCo61
VRO4
VRO3
VC21]
VO14

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der HUfte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Knéchelregion und des FuBes

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax

Dialyseshuntchirurgie
Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Endokrine Chirurgie

Endoprothetik

In Kooperation mit einer rheumatologischen
Schwerpunktpraxis.

OSG-Endoprothetik

Biomechanische Behandlungskonzepte.
Behandlungvon: Rheumaful, Psoriaris Arthritis.

Tumorchirurgie des Bewegungsapparates;
Tumorchirurgie in enger Zusammenarbeit mit
fachonkologischer Mitbetreuung.

Neben operativen MaBnahmen: Behandlung der
Folgeerkrankungen in Zusammenarbeit mit dem
Wundmanagement.

Traumatische und posttraumatische Schdden
der Knéchelregion werden nach modernen,
therapeutischen Gesichtspunkten konservativ
oder operativ versorgt. MittelfuBarthrose,
MittelfuBverschleiB, posttraumatische Arthrose /
VerschleiB, Syndesmosenverletzung,
Achillessehnenschmerz, Tendinopathie.

Sonographie, Arthroskopie.

Arthroskopie. OSG-Arthroskopie. Behandlung von
Posttraumative Arthrose, posttraumativer
VerschleiBkopie
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Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VOI15

VC28
VO16
VR28

VC18

VROT
VC23

VC22

VC68
VC26
VC55

VRO2
VC71
VC17

VR16

VC57
VC62
VR29

VOI17
VO19
VC30

FuBchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Handchirurgie

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Konservative Behandlung von arteriellen

GefdBerkrankungen
Konventionelle Rontgenaufnahmen
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Mammachirurgie
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

Native Sonographie
Notfallmedizin

Offen chirurgische und endovaskuldre
Behandlung von GefdBerkrankungen

Phlebographie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Portimplantation

Quantitative Bestimmung von Parametern

Rheumachirurgie
Schulterchirurgie
Septische Knochenchirurgie

Gelenkerhaltende OP. Biomechanische
Behandlung.

Hallux valgus/varus/rigidus, Metatarsalgie,
MittelfuBarthrose, Syndesmosenverletzung,
Peronealsehne, Tibialis posterior/anterior,
Tendinopathie, Osteomyelitis, Gelenkinfekt, DFS,
Charcot-FuB, Amputationsstumpfprobleme,
Malum perforans, etc.

Schwerpunkt: zementfrei. OSG-Endoprothetik

CT-gesteuerte Sympathikolyse.

Fast ausschlieBlich minimal-invasive Chirurgie
(Schlussellochmethode).

Partielle und totale Magen- und
Darmresektionen bei malignen (bdsartigen) und
benignen (gutartigen) Darmerkrankungen.

Kolon-, Gallen- und Hernien-Chirurgie.

Neben offen-chirurgischen Eingriffen und Shunt-
Anlagen im Zusammenhang mit den Radiologen
nach angiographischer Diagnostik: Einbringen
von Stents im Bereich der peripheren Arterien,
Kombinationseingriffe, Hybridverfahren.

Metatarsalgie

Fixateur extern Korrekturen. Technische
Orthopddie. Septische Knochenchirurgie FuB,
Septische Weichteilchirurgie FuB, Osteomyelitis
FuB, Gelenkinfekt FuB, Diabetisches FuBsyndrom,
Charcot-FuB, Amputationsstumpfprobleme,
Orthesenversorgung, Ulcusbehandlung FuB,
Malum perforans FuB, Druckgeschwur FuB.
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Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VCOO0 Andsthesiologie und Intensivmedizin Zentraliberwachter Aufwachraum far
ambulante Eingriffe in Narkose; Nichtinvasive
CPAP-Beatmung mit Helm (Behandlung
vorUbergehender Atemstillstdnde wdhrend des
Schlafens); Patientenkontrollierte
Schmerztherapie einschl. Schmerzpumpe.

VC88 Sperzialsprechstunde Chirurgie: mit proktologischem Schwerpunkt

VO13 Sperzialsprechstunde FuBchirurgie: Durchfuhrung durch ein
langjdhriges Mitglied der Gesellschaft fur
FuBchirurgie. Die "Spezial-Sprechstunde FuB"
ermdglicht die Untersuchung und Planung von
Korrektur-Operationen und deren Nachsorge.
Spezialgebiet: Neuropathisches FuBsyndrom,
Charcot-FuB, Charcot-Arthropathie, HSMN

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Schienbeinvorderkantensyndrom,
Ermudungsbruch FuB, Tibialis posterior
Sehnensyndrom, Tibialis anterior Sehnensyndrom,
Achillessehne, Achillessehnenschmerz,
Tendinopathie.

VO21 Traumatologie

VC24  Tumorchirurgie In enger Zusammenarbeit mit fachonkologischer
Mitbetreuung.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekie der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
Trifft nicht zu.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 2.478
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1

o N O OO ON —

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
2]
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

Ell

M19
K40
M21
M17
Ké0
L98

Ko4
M84
M16
T84

C44
582
K62
M75
K80
Mé66
M67
D17
170
LO3
M86
M24
G57
183
K61
LOS
M72
S92
M23
M77
Gb56
552
181

238
176
124
98
83
68
68

64
59
58
50

49
43
42
36
30
30
28
27
25
25
25
24
23
23
23
23
23
23
21
2]
20
20
20

Erworbene Deformitdten der Finger und Zehen
Diabetes mellitus, Typ 2

Sonstige Arthrose

Hernia inguinalis

Sonstige erworbene DeformitGten der ExtremitGten
Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes)

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
Verdnderungen der Knochenkontinuitat
Koxarthrose (Arthrose des Huftgelenkes)

Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
Schulterl@sionen

Cholelithiasis

Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Gutartige Neubildung des Fettgewebes

Atherosklerose

Phlegmone

Osteomyelitis

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschddigungen
Mononeuropathien der unteren Extremitért

Varizen der unteren Extremitaten

Abszess in der Anal- und Rektalregion

Pilonidalzyste

Fibromatosen

Fraktur des FuBes (ausgenommen oberes Sprunggelenk)
Binnenschddigung des Kniegelenkes (internal derangement)
Sonstige Enthesopathien

Mononeuropathien der oberen Extremitat

Fraktur des Unterarmes

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

KLINIK
DR. GUTH
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m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

E10 Diabetes mellitus, Typ 1
37 M18 19 Rhizarthrose (Arthrose des Daumensattelgelenkes)
38 S86 19 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels
39 K42 17 Hernia umbilicalis
40 M65 15 Synovitis und Tenosynovitis
41 M76 14 Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FuBes
42 M96 14 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert
43 Ad6 12 Erysipel (Wundrose)
44 E65 12 Lokalisierte Adipositas
45 K43 12 Hernia ventralis
46 L89 11 Dekubitalgeschwir und Druckzone
47 M85 11 Sonstige Verdnderungen der Knochendichte und -struktur
48 Q66 11 Angeborene Deformitdten der FUBe
49 LO2 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
50 L97 10 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
51 S93 10 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und B&nder in Hohe des

oberen Sprunggelenkes und des FuBes

52 G98 9 Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht klassifiziert

53 M25 8 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

54 L90 7 Atrophische Hautkrankheiten

55 S83 7 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bdndern des
Kniegelenkes

56 D21 6 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

5% S42 6 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

58 S43 6 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bdndern des
Schultergurtels

59 C21 5 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

60 G90 5 Krankheiten des autonomen Nervensystems

61 K56 5 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

62 K57 ) Divertikulose des Darmes

63 L72 5 Follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

64 L73 5 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel
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B-1.7.1
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14
15
16

17
18

19
20
2]
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
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Durchgefiihrie Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrie Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

8-930

5-786
5-788
5-800
8-915

5-787
5-808
5-854
5-983
5-782
5-780
5-855
5-896

5-850
5-781
5-895

9-984
5-931

5-852
5-784
5-86a
5-9032

5-916
5-903
5-869
5-530
5-894
5-984
5-783
5-911
5-859

5-492

1714

1235
820
724
550

482
457
430
401
367
351
305
272

240
235
231

231
228

203
189
179
170

157
156
131
130
126
115
99
93
92

91

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Osteosyntheseverfahren
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Entfernung von Osteosynthesematerial

Offen chirurgische Arthrodese

Rekonstruktion von Sehnen

Reoperation

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Osteotomie und Korrekturosteotomie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

Pflegebedurftigkeit

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie
Knochentransplantation und -transposition
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen

Art des verwendeten Materials fUr Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Tempordre Weichteildeckung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Andere Operationen an den Bewegungsorganen

Verschluss einer Hernia inguinalis

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Mikrochirurgische Technik

Entnahme eines Knochentransplantates

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
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m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

34
35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45
46
47
48
49
50

51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66

5-806

5-822
5-490
5-493
5-056
5-491
5-851
5-865
5-801

5-809
5-814

5-820
5-840
5-534
5-385
5-79b
5-856
5-812

8-190
5-793

5-842
5-844
5-811
5-041
5-546
8-178
5511
5-829
5-900

8-836
5-794

5-469
5-785
5-892

84
78
77
70
70
67
67
66

65
60

60
60
47
46
44
44
43

40
39

39
35
32
30
30
30
29
28
28

28
27

26
26
26

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Operative Behandlung von Hdmorrhoiden
Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Operative Behandlung von Analfisteln
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie
Amputation und Exartikulation FuB

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Andere Gelenkoperationen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
Operationen an Sehnen der Hand

Verschluss einer Hernia umbilicalis
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Offene Reposition einer Gelenkluxation
Rekonstruktion von Faszien

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

Spezielle Verbandstechniken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen R6hrenknochens

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
Operation an Gelenken der Hand

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum
Therapeutische Spulung eines Gelenkes

Cholezystektomie

Andere gelenkplastische Eingriffe

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut
und Unterhaut

(Perkutan-)transluminale GefdBintervention

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

Andere Operationen am Darm
Implantation von alloplastischem Knochenersatz
Andere Inzision an Haut und Unterhaut
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m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

68
69
70

71
72
73
74
75
76

77

78
79
80
81

82
83

84
85
86
87
88
89

90
91

92
93
94

95
96
97
98
99

5-810
5-847
5-897
8-800

5-907
5-845
5-898
5-902
5-901
8-192

5-482

5-796
3-607
5-841
5-857

5-486
5-823

5-866
5-986
8-831
5-795
5-886
3-828

5-536
5-790

3-225
3-605
5-386

8-020
1-650
3-205
5-0567
5-78a

24
24
23

22
2]
2]
20
17
17

15

15
14
14
14

13
13

13
13
13
12
12
11

10
10

O O

o 0o 00 00 O

Arthroskopische Gelenkoperation
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Revision einer Hautplastik

Synovialektomie an der Hand
Operationen am Nagelorgan

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Arteriographie der GefdBe der unteren Extremit&ten
Operationen an Bandern der Hand

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien

Rekonstruktion des Rektums

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

Revision eines Amputationsgebietes

Minimalinvasive Technik

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdBe
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Andere plastische Rekonstruktion der Mamma

Magnetresonanztomographie der peripheren GeféBe mit
Kontrastmittel

Verschluss einer Narbenhernie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdBe des Beckens

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefdBen und
Transplantatentnahme

Therapeutische Injektion

Diagnostische Koloskopie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese
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m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-813 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

101 5-824 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat

102 5-826 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat

103 1-503 7 Biopsie an Knochen durch Inzision

104 5-496 7 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates

105 5-797 7 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

106 5-79a 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

107 5-805 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes

108 5-853 7 Rekonstruktion von Muskeln

109 8-83b 7 Zusatzinformationen zu Materialien

110 1-854 6 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

111 3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

112 5-181 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duBeren
Ohres

113 5-804 6 Offen chirurgische Operationen an der Patella und inrem
Halteapparat

114 5-846 6 Arthrodese an Gelenken der Hand

1156 5-884 6 Mammareduktionsplastik

116 8-210 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

117 8-987 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern (MRE)

118 1-630 5 Diagnostische Osophagoskopie

119 1-654 5 Diagnostische Rektoskopie

120 3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

121 3-994 5 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Vor- und nachstationéire Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart Privatambulanz (AMQO7)

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63)
Andsthesiologie und Intensivmedizin (VC00)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwuren (VC29)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von venodsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knbchelregion
und des FuBes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
(VC35)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VRO3)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Handchirurgie (VO16)

Infraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
VC18)

Konventionelle Rontgenaufnanmen (VRO1)
Mammachirurgie (VC68)
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Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefdBerkrankungen (VC17)

Phlebographie (VR16)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sperzialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1  Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betrégt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkr&fte: 15,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 15,49

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdiltnis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 15,49

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 159,97

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 9,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 9.25

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 9.25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 267,89

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54  Radiologie Facharztstandard
AQO01  Andsthesiologie Facharztstandard
AQI0 Orthopddie und Unfallchirurgie 24 Monate Weiterbildungsermdchtigung
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie Facharztstandard

24 Monate Weiterbildungsermdchtigung
AQO7  GefdBchirurgie Facharztstandard
AQO6  Allgemeinchirurgie 12 Monate Weiterbildungsermdachtigung

AQI13  Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

|Nr.____| Zusalz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie 12 Monate Weiterbildungsermdchtigung
ZFA1 Spezielle Orthopddische Chirurgie
ZF12 Handchirurgie 12 Monate Weiterbildungsermdchtigung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 36,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzah Vollkigfte | Kommentor |

Stationdr 36,94

Ambulant 0

Beschéftigungsverhdltnis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 36,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 67,08

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 4,19

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 4,19

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdafte m
Direkt 4,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 591,41
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkiéte | Kommentar

Stationdr 2,04

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Vollkrdéfte m
Direkt 2,04

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 1.214,71

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzah Vollkigfte | Kommentor |

Stationdr 1,82

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Vollkrdéfte m
Direkt 1.82

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 1.361,54
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse
(Nt | Anerkannie Fachweitebildung zusdilicher akademischer Abschiuss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement
/P14 Schmerzmanagement
/P16 Wundmanagement
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B-1.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-2 Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Fachabteilung Innere Medizin / Gastroenterologie der Klinik Dr. Guth werden Patienten mit
Erkrankungen des Magen- und Darm-Traktes, Stoffwechsel- und Infekfionskrankheiten, Herz-Kreislauf- und
Lungenerkrankungen sowie Erndhrungsproblemen untersucht und behandelt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Leitende Arztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Susanne-K. Claus
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-194

E-Mail klinik-dr-guth@drguth.de
StraBe/Nr Jurgensallee 46-48

PLZ/Ort 22609 Hamburg

Homepage https://www klinikdrguth.de/

B-2.2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

IAngaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemdB DKG Keine Vereinbarung geschlossen




B-2.3

VI8

V143
VI30

VI15
VI14
VI12

VIT1

VI16

VI10

VI09

V142
V107

VI39
V140
VIT7

VI06

VI02

VI3

VI22
VI05

Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von
hdmatologischen Erkrankungen

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Physikalische Therapie
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

KLINIK
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

digitales Rbntgen
Diagnostik mit hochauflésendem Ultraschall
Diagnostik mittels Koloskopie

Magen- und Darmspiegelung auch mit
Darstellung der Gallenwege und des
Bauchspeicheldrisenganges und mit der
Moglichkeit gleichzeitiger therapeutischer
MaBnahmen: Abtragung von Polypen aus
dem oberen und unteren Darmtrakt,
Entfernung von Gallengangssteinen ohne
Operation, etfc.

Diagnostik und Therapie von
Schilddrisenerkrankungen, Diabetes-
Einstellungen und Schulungen.

Mit konsiliarischer onkologischer
UnterstUtzung.

24-Stunden-Blutdruck-Messung.

Mit konsiliarisch rheumatologischer
Unterstltzung.

Diagnostik mit hochauflésendem Ultraschall

hochauflésender Ultraschall
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VI9

VI24

VI03

VI35

VI31

V120
VI08

VIOT

VI29
VI27

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitédren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

Intfensivmedizin

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von ischédmischen
Herzkrankheiten

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Spezialsprechstunde

KLINIK
DR. GUTH

Erstellung von geriatrischen Assessments,
Sozial-Medizin, ERndhrungsmedizin,
Mobilit&tstraining

Fur die Diagnostik und Therapie von Herz-
Kreislauf- und Lungenerkrankungen stehen
Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG zur
Verfugung.

Koloskopie, Rektoskopie, Gastroskopie,
Sondenanlage, Magenballon, Polypektomie,
CED-Diagnostik, Reizdarm, Reflux,

Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa, chronische
Darmmotilitétsstérung,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,

Fur die Diagnostik und Therapie von
Herzinsuffizienzen stehen EKG, digitales
Rontgen, Langzeit-EKG zur Verflgung.

Erndhrungsmedizin: Ausgleich von
Mangelzustdnden, Marasmus, Sarkopenie,
Tumorkachexie, Ubergewicht,
Fehlerndhrung, Diabetesbehandlung
(zuckerarme, vitaminreiche Kost) zusammen
mit Didtassistenz und Klche,
Fleischreduktion, Fettreduktion

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 251

Teilstationdre Fallzahl 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

K57
K63
D12

D50
K59
173

K29

26
25
24

17
12
10
10

Systemische Sklerose
Divertikulose des Darmes
Sonstige Krankheiten des Darmes

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

Eisenmangelandmie

Sonstige funktionelle Darmstérungen
Sonstige periphere GefdBkrankheiten
Gastritis und Duodenitis

Durchgefiihrie Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650
5-452
5-469
9-984
1-440

1-630
1-631
1-444
8-800

1-632
6-002
8-930

127
40
38
36
30

22
2]
19
17

12
12
12

Diagnostische Koloskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Andere Operationen am Darm

Pflegebedurftigkeit

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas

Diagnostische Osophagoskopie
Diagnostische Osophagogastroskopie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Innere Medizin

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (VI43)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
Endoskopie (VI35)
Spezialsprechstunde (VI27)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650 471 Diagnostische Koloskopie
2 1-630 104 Diagnostische Osophagoskopie
3 1-440 49 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas
4 1-444 44 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
5 1-8559 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und

retroperitonealem Gewebe durch Inzision

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1  Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wachentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betrégt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 2,71

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 2,71

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 2,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 92,62

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 1
Ambulant 0
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Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdafte m

Direkt 1

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 251

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 18 Monate Weiterbildungsermdchtigung

B-2.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkigfte | Kommentar

Stationdr 2,48

Ambulant 0

Beschéftigungsverhdltnis Anzohl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 248

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 101,21

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkr&fte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 0.42

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 042

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 597,62
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkiéite | Kommentar

Stationdr 0.21

Ambulant 0

Beschdftigungsverhalinis Anzahl Vollkréfte | Kommentar |
Direkt 0.21

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 1.195,24

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkr&fte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahi Vollkidfte | Kommentar

Stationdr 0,18

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdlinis Anzahl Vollkrdfte m
Direkt 0,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 1.394,44

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse
N | Anerkannte Fachweiterbildung/zusditzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQI13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO8 Pflege im Operationsdienst

49



KLINIK
DR. GUTH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

_ Zusatzqualifikation

/P14 Schmerzmanagement
/P05 Entlassungsmanagement
P16 Wundmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

B-2.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitéatssicherung
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitéitssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gyndkologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittrnacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
@9/1)

Herzschrittmacherversorgung:H
erzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:H
erzschrittrnacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation
Q9/3)

Huffendoprothesenversorgung
(HEP)

Huffendoprothesenversorgung:
HUftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huft-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
(HEP_WE)

Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

61

59

<4

0

0

100,0

<4

100,0

100,0

<4

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explan
tation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

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

Knieendoprothesenversorgung
: Knieendoprothesenwechsel
und —-komponentenwechsel
(KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)

Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)!

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

KLINIK
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TIn den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte
Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Z&hlleistungsbereich 0 In diesem Leistungsbereich
Kathetergestutzte wurde keine
endovaskuldre dokumentationspflichtige
Aortenklappenimplantation Leistung erbracht.
(HCH_AORT_KATH_ENDO)
Zdahlleistungsbereich 0 In diesem Leistungsbereich
Kathetergestutzte transapikale wurde keine
Aortenklappenimplantation dokumentationspflichtige
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 In diesem Leistungsbereich
HerzunterstUtzungssysteme/Kuns wurde keine
therzen (HTXM) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzunterstutzungssysteme/Kuns 0 In diesem Leistungsbereich

therzen (HTXM_MKU) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

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

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich

Lungentransplantation (LUTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Nierentransplantation (PNTX)2 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich

Nierentransplantation (PNTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

2|n den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.(1) Ergebnisse der Qualitétssicherung fir das Krankenhaus

C-1.2.(HA Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrdnkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.(1) Al Qualitétsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Ergebnis-ID 2005

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfaillt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 - 98,63%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog H20

Kommentar Krankenhaus Der Prozess wurde in der Klinik mit den behandelnden Arzten

besprochen und angepasst, um eine erste Blutgasanalyse oder
Blutoxymetrie zukUnftig direkt nach der Aufnahme
sicherzustellen.

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Ergebnis-ID 2006

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 - 98,68%
Veritrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog u32
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

2007
entfallt

entfallt

Nicht definiert
96,92 - 97.62%
entfallt

NO2

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Frihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
2009
entfaillt

entfallt

>= 90,00 %
95,17 - 95,35%
entfallt

H20

Das abweichende Ergebnis erklért sich durch Einzelfdlle. Die
Bewertung ist nach Strukturiertfem Dialog qualitativ unauffdllig.

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Frahmobilisation nach Aufnahme
2013
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
94,11 - 94,37%
entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Vollstdndige Bestimmung klinischer Stabilitétskriterien bis zur
Entlassung

2028
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
95,94 - 96,13%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Erfllung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
2036
entfallt

entfallt

Nicht definiert
98,51 - 98,63%
entfallt

NO2

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitéitsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfdllen

50778

4

0

0.24

0,00

<= 1,88 (95. Perzentil)
0,97-1,00

0,00 - 8,20

R10
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gesamtisterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)
231900

4

0

0.00%

Nicht definiert
12,76 - 13,02%
0.00 - 48,99%
NO2

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
50722

4

4

100,00%

>= 95,00 %
96,65 - 96,79%
51,01 - 100,00%
R10

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Indikation zur elektiven Hlffendoprothesen-Erstimplantation
54001

59

58

98.31%

>= 90,00 %
97.53 - 97.67%
91,00 - 99.70%
R10
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Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54002
entfallt

entfallt

>= 86,00 %
93,46 - 94,13%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Hiifftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Préoperative Verweildauer
54003
entfaillt

entfallt

<= 15,00 %
12,35 - 12,89%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sturzprophylaxe
54004

42

42

100.,00%

>= 90,00 %
96,80 - 96,96%
91,62 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen
bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

54015
entfallt

entfallt

<= 2,07 (95. Perzentil)
0.95-1,00

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitéitsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Huftendoprothesen-
Erstimplantation

54016
59
4

6,78%

<= 5,59 % (95. Perzentil)
1.40-1,51%

2,67 -16,18%

H20

59



KLINIK
DR. GUTH

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeine Komplikationen bei Huffendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54017
entfallt

entfallt

<= 17,60 % (95. Perzentil)
5,99-6,71%

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sperzifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung
einer huftgelenknahen Femurfraktur

54018
entfallt

entfdllt

<= 11,06 % (95. Perzentil)
4,29 - 4,63%

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Hiifftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sperzifische Komplikationen bei elektiver HUffendoprothesen-
Erstimplantation

54019
59
4

6.78%

<= 7,45 % (95. Perzentil)
2,26 - 2,40%

2,67 -16,18%

R10
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Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitéitsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
spezifischen Komplikationen bei Huffendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54120
entfallt

entfallt

0,00

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,99-1,07

0,00 - 5,67

R10

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung

54012
entfallt

entfdllt

2,20

<= 2,25 (95. Perzentil)
0.94-0,98
0,39-11.69

R10

Leistungsbereich (LB) Hiifftendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sterblichkeit bei elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation
und Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54013
49
0

0.00%
Sentinel Event
0.04 - 0,06%
entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Lelstungsberench (LB)

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfdllen bei endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

191914
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0.95-1,02
entfallt

NO2

Huﬁendoproihesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Huft-Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

10271
entfallt

entfallt

1,06

<= 2,83 (95. Perzentil)
0,97 -1,05

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation
54020

71

70

98.59%

>= 90,00 %
97.87 - 98,02%
92,44 - 99,75%
R10
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Lelstungsberelch (LB)

Indikation zur unikondyld@ren Schlittenprothese
54021

12

12

100.,00%

>= 90,00 %
96,39 - 96,86%
75,75 - 100,00%
R10

Kmeendoproihesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Veritrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel
54022

4

4

100.00%

>= 86,00 %

93.61 - 94.41%

51,01 - 100,00%

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitéitsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeine Komplikationen bei elektfiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54123
entfallt

entfallt

<= 4,70 % (95. Perzentil)
1.20-1.31%

entfdllt

R10
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

50481
4
0

0,00%

<= 11,00 % (95. Perzentil)
3.05 - 3,66%

0,00 - 48,99%

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sperzifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54124
entfallt

entfdllt

<= 3,73 % (95. Perzentil)
0.93 - 1.02%

entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sperzifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54125
4
0

0.00%

<= 13,45 % (95. Perzentil)
3.92 - 4,60%

0.00 - 48,99%

R10
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung

54028

83

0

0.30

0,00

<= 4,24 (95. Perzentil)
0.85-0,98

0,00- 12,30

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54127
84
0

0.00%
Sentinel Event
0.03 - 0,05%
entfallt

R10

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

54128
110
110

100,00%

>= 08,46 % (5. Perzentil)
99.73 - 99.78%

entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Quailitétsindikators Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,70
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,00
Veritrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Ergebnis-ID 52326

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,30-0.31%
Veritrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO2

66



KLINIK
DR. GUTH

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Ergebnis-ID 521801

Grundgesamtheit 2684

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,08%
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03-0,19%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO2

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des QualitGtsindikators Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Ergebnis-ID 52010

Grundgesamtheit 2684

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00-0.,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10

C-1.2.(1) Al  Qualitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Trifft nicht zu
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A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessmdngel

A42 = Keine (ausreichend erkldrenden) Grinde fur die rechnerische Auffdlligkeit benannt
A43 = Unzureichende Qualitdt bei einem planungsrelevanten Qualitétsindikator

A99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

D50 = Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation

D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit
H99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

NO1 = Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fdlle nicht aufgetreten sind

NO2 = Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht definiert

N99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

R10 = Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

S90 = Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog

S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

S99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

U31 = Besondere klinische Situation

U32 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfdlle

U33 = Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)

U34 = Ausnahmetatbestdnde erkldren statistisch auffdlliges Ergebnis bei einem planungsrelevanten
Qualitatsindikator
U99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht geméB § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. GemdR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Ja
Andsthesiologie Ja
Schlaganfall Trifft nicht zu
Neurologisch- neurochirurgische Frahrehabilitation Trifft nicht zu
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen, § 137f SGB V
Trifft nicht zu.
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung
Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Mindestmenge Erbrachte Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 71

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2019: 71

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichisjahres und den ersten zwei Quartalen des auf 57
das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.3 Prifung durch die Landesverbéinde der Krankenkassen und Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Mindestmenge im Prognosejahr auf Grund berechtigter Ja
mengenmdBiger Erwartungen voraussichtilich erreichen (bestétigte Prognose)

C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat unter Berufung auf den Ausnahmetatbestand nach § 7 Absatz 1 Nein
der Mindestmengenregelungen den Beginn der Leistungserbringung fiir das Prognosejahr
den Landesverbéinden der Krankenkassen und den Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

C-5.2.5 Ergebnis der Priffung durch die Landesbehérden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehdrden haben eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt

C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustréger ist aufgrund der Ubergangsregelung nach § 8 der Nein
Mindestmengenregelungen zur Leistungserbringung berechtigt
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DR. GUTH
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitétssicherung 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

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachdrztinnen und Fachdrzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 21
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 19
FUnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen
(Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1)

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemdB § 3 19
der G-BA-Regelungen erbracht haben
(Z&hler von Nr. 1.1)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Trifft nicht zu.
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