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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
Funktion Leitung Medizincontrolling 
Titel, Vorname, Name Ute Schoffers 
Telefon 04221/99-5402 
Fax 04221/99-5493 
E-Mail u.schoffers@delme-klinikum.de 

 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
Funktion Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name Dr. Christian Peters 
Telefon 04221/99-5403 
Fax 04221/99-5405 
E-Mail c.peters@delme-klinikum.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.delme-klinikum.de/ 
Link zu weiterführenden Informationen:  
 

mailto:u.schoffers@delme-klinikum.de?subject=
mailto:c.peters@delme-klinikum.de?subject=
https://www.delme-klinikum.de/


 
 

 
 

  
 

 

 



 
 

 
 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
bzw. des Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
Krankenhaus 
Krankenhausname Delme-Klinikum Delmenhorst GmbH 
Hausanschrift Wildeshauser Straße 92 

27753 Delmenhorst 
Zentrales Telefon 04221/99-3 
Fax 04221/99-5005 
Zentrale E-Mail info@delme-klinikum.de 
Postanschrift Wildeshauser Straße 92 

27753 Delmenhorst 
Institutionskennzeichen 260300332 
Standortnummer aus dem 
Standortregister 

771245000 

Standortnummer (alt) 00 
URL https://www.delme-klinikum.de/ 

 
Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
Funktion ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp 
Telefon 04221/99-4204 
Fax 04221/99-4205 
E-Mail f.starp@delme-klinikum.de 

 
Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
Funktion stellv. ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name Dr. Sven Pulletz 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail s.pulletz@delme-klinikum.de 

 

mailto:info@delme-klinikum.de?subject=
https://www.delme-klinikum.de/
mailto:f.starp@delme-klinikum.de?subject=
mailto:s.pulletz@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

Pflegedienstleitung 
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Pflegedirektor 
Titel, Vorname, Name Dr Waldemar Hinz 
Telefon 04221/99-56870 
E-Mail w.koenigs@delme-klinikum.de 

 
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Pflegebereichsleitung 
Titel, Vorname, Name Lisa Stubbemann 
Telefon 04221/99-5321 
E-Mail l.stubbemann@delme-klinikum.de 

 
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Pflegebereichsleitung 
Titel, Vorname, Name Alexandra Huschenbett-Bürgel 
Telefon 04221/99-56873 
E-Mail a.huschenbett-buergel@delme-klinikum.de 

 
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Pflegebereichsleitung 
Titel, Vorname, Name Wolfgang Steiner 
Telefon 04221/99-4154 
E-Mail w.steiner@delme-klinikum.de 

 
Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name Dr. Christian Peters 
Telefon 04221/99-5403 
Fax 04221/99-5405 
E-Mail c.peters@delme-klinikum.de 

 

mailto:w.koenigs@delme-klinikum.de?subject=
mailto:l.stubbemann@delme-klinikum.de?subject=
mailto:a.huschenbett-buergel@delme-klinikum.de?subject=
mailto:w.steiner@delme-klinikum.de?subject=
mailto:c.peters@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name Josef Jürgens 
Telefon 04221/99-5403 
Fax 04221/99-5405 
E-Mail j.juergens@delme-klinikum.de 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Krankenhausträger 
Name Stadt Delmenhorst 
Art Öffentlich 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Trifft nicht zu. 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP01 Akupressur bei Übelkeit, Schmerzen, 

Kopfschmerzen, 
vorwiegend auf der 
Palliativstation 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare zum Beispiel 
Pflegesprechstunde, 
Diabetesberatung für 
Angehörige, 
Beratungsangebot des 
Sozialdienstes, Angebote 
für Angehörige von 
Schlaganfallpatienten, 
Einsatz der "Bremer 
Engel" uvm. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP06 Basale Stimulation z.B. auf der Palliativstation 
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch Sozialdienst 
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 

Sterbenden 
Palliativstation, 
Zusammenarbeit mit 
Hospizdienst, Trauerbox 
auf den Stationen 

mailto:j.juergens@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und 

Diabetiker 
Schulungen für Typ-1 und 
Typ-2 Diabetiker (Kinder 
und Erwachsene), für 
Patienten und 
Angehörige, Gruppen- 
oder Einzelschulungen 
und -seminare 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Informationsveranstaltung
en, individuelle Beratung 
Diabetes mellitus 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Brückenpflege, 
Überleitungspflege für 
Palliativpatienten, "Bremer 
Engel" als Hilfe für 
Familien mit 
schwerstkranken Kindern 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie z. B. auf der 
Palliativstation und in der 
Schmerztherapie 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

Bezugspflege 

MP18 Fußreflexzonenmassage  
MP21 Kinästhetik  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Klinik für Urologie und 

Kinderurologie, 
Urotherapeutin 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biblioth
erapie 

Kreativtherapie, 
Kunsttherapie 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP26 Medizinische Fußpflege in Zusammenarbeit mit 

externen Anbietern 
MP27 Musiktherapie auf der Palliativstation 
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Kinesiologie, alternative 

Heilmethoden 
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  



 
 

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 
 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnasti
k 

Elemente der 
Rückenschule sind in den 
Kursangeboten der 
Physiotherapie enthalten, 
z. B. Wirbelsäulen-
Gymnastik 

MP37 Schmerztherapie/-management  
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 

Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
individuelle 
Sprechstunden, 
Pflegesprechstunde, Kurs 
für pflegende Angehörige 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  
MP45 Stomatherapie/-beratung  
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement  
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
MP53 Aromapflege/-therapie  
MP54 Asthmaschulung  
MP55 Audiometrie/Hördiagnostik  
MP57 Biofeedback-Therapie  
MP63 Sozialdienst  
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit  
MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien  
MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte 

Personen 
 

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

 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k 

Elternschule 

MP36 Säuglingspflegekurse Elternschule 
MP41 Spezielles Leistungsangebot von 

Hebammen/Entbindungspflegern 
 



 
 

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 
MP43 Stillberatung Elternschule 
MP02 Akupunktur  
MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 
NM02 Ein-Bett-Zimmer   
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 
  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer   
NM07 Rooming-in   
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 
 im Patientenzimmer 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 
  

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

 Patientenbegleitdienst und 
Besuchsdienst 

NM42 Seelsorge  Besuche durch 
Seelsorger, 14-tägig 
Gottesdienst 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Aktionstage, Beratung, 
Krankengymnastik-Kurse, 
Schulungen, Vorträge 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

 ILCO (Stomaträger), 
Adipositas 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

  

NM68 Abschiedsraum  auf der Palliativstation 
NM69 Information zu weiteren 

nichtmedizinischen 
Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

  



 
 

 
 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstützung von 
Menschen mit Beeinträchtigung oder ihren Angehörigen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
Funktion Schwerbehindertenbeauftragte 
Titel, Vorname, Name Pia Lissy 
Telefon 04221/99-56968 
E-Mail p.lissy@delme-klinikum.de 

 
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 
BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten 

Sanitäranlagen 
 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 

Besucher 
 

BF11 Besondere personelle Unterstützung Patientenbegleitdienst, 
Patiententransportdienst 

BF24 Diätische Angebote  
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

Betten mit Überlänge: 
vorhanden. Betten für 
Adipositaspatienten: bei 
Bedarf gemietet 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für 
Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

Miete bei Bedarf 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen 
und Patienten mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

geeichte Waage bis 350 
kg, spezielle 
Blutdruckmanschetten 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

mailto:p.lissy@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 

Personal 
englisch, russisch, 
polnisch, türkisch, 
kurdisch, bulgarisch, 
arabisch, portugisisch, 
spanisch, koreanisch 
in der Allgemeinchirurgie: 
arabisch, russisch, 
weissrussisch, ukrainisch, 
italienisch, indonesisch, 
indisch(Hindi), polnisch, 
serbisch, österreichisches 
Deutsch 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für 
sehbehinderte oder blinde Menschen 

Personelle Unterstützung 
durch 
Patientenbegleitdienst und 
Patiententransportdienst 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen 
Besinnung 

 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in 
erhabener Profilschrift und/oder 
Blindenschrift/Brailleschrift 

im Neubau Aufzug mit 
Sprachansage 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das 
Krankenhaus 

enge Zusammenarbeit mit 
der 
Behindertenkommission 
der Stadt, Kontaktpflege 
durch Leitung 
Patientenservice 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  



 
 

 
 

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

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Kooperation mit der 
UMCH, Klinische 
Ausbildung von Studenten 
der UMCH Campus 
Hamburg 
Famulatur, Kursangebote 
in der Unfallchirurgie für 
Studenten der Universität 
Oldenburg 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen 
und Universitäten 

Traumazentrum, 
Traumanetzwerk, 
Herausgabe vondiverse 
Veröffentlichungen in 
Zusammenarbeit mit der 
Universität Bremen 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

Professur an der 
Huazhong-Universität für 
Wissenschaft und 
Technologie Wuhan 
(HUST), Tongji-Hospital 
Lehrauftrag an der 
European Medical Scool 
Oldenburg 



 
 

 
 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 
HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- 

und Krankenpfleger 
Kooperation mit dem 
Krankenhaus LDW 
Bremen in der 
Fachweiterbildung 
Intensiv / Anästhesie, 
Austausch für praktische 
Einsätze mit den 
dazugehörigen 
Kooperationshäusern; 
zusätzlich an der 
Krankenpflegeschule 
Fachweiterbildung 
Praxisanleitung möglich 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

 

HB07 Operationstechnische Assistentin und 
Operationstechnischer Assistent (OTA) 

 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und 
Anästhesietechnischer Assistent (ATA) 

 

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger  
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer  
HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 
 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner  

A-9 Anzahl der Betten 
Betten 
Betten 289 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 
Vollstationäre Fallzahl 15512 
Teilstationäre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 34142 
Fallzahl 
stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 

0 

 



 
 

 
 

A-11 Personal des Krankenhauses 
 
A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 123,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 108,63  
Ambulant 15,08  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 123,71  
Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 74,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 59,8  
Ambulant 15,08  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 74,88  
Nicht Direkt 0  

 



 
 

 
 

 
Davon Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 19,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,58 interdisziplinäre Intensivstation, 
Röntgendiagnostik, Mammographie 

Ambulant 10,05 Zentrale Notaufnahme, MVZ Radiologie 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 19,63  
Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in 
Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 19,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,58 Intensivärzte 
Ambulant 10,05  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 19,63  
Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 4 



 
 

 
 

A-11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 196,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 175,77  
Ambulant 20,94  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 196,71  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 41,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 22,49 Pflegepool und OP 
Ambulant 19,37 ZNA und amb. OP-Zentrum 

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 41,86  
Nicht Direkt 0  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 21,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 21,53  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 21,53  
Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,26  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,26  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,62 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,62 Pflegepool 
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,62  
Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,2  
Ambulant 1,14  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 13,34  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,83 Pflegepool und OP 
Ambulant 0,88  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,71  
Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,58  
Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,08  
Nicht Direkt 0  

 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,3  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,3  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,3 Einsatz im OP 
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,3  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anästhesietechnische Assistentinnen und Anästhesietechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,66  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 5,66  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,12  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,12  
Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 40,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 23,72  
Ambulant 16,41  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 40,13  
Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,01 Pflegepool 
Ambulant 6,15  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,16 ZNA und amb. OP-Zentrum 
Nicht Direkt 0  

 
 
A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und 

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
 
A-11.3.1 Therapeutisches Personal 

Trifft nicht zu. 

A-11.3.2 Genesungsbegleitung 

Trifft nicht zu. 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,78  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,78  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,46  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,46  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,66  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,66  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,99 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,99  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,99  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,83  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,83  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,63  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,63  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,75  
Ambulant 1  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,75  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,4  
Ambulant 0,6  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 
 
Anzahl Vollkräfte: 8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,4  
Ambulant 1,6  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,1  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,1  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,53  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,53  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer 
Laboratoriumsassistent (MTLA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,77 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,77  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,77  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,26  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,26  
Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP59 - Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  
Ambulant 1,13  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,13  
Nicht Direkt 0  

 
 

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

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Qualitätsmanagerin 
Titel, Vorname, Name Christina Schmock 
Telefon 04221/99-5566 
E-Mail c.schmock@delme-klinikum.de 

 
A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 
Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Klinikdirektor, QM-Verantwortliche, Leitung Medizin-
Controlling, Oberarzt Allgemeinchirurgie, Pflegedienstleitung 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 
A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 
Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres. 
Funktion Qualitätsmanagerin 
Titel, Vorname, Name Christina Schmock 
Telefon 04221/99-5566 
E-Mail c.schmock@delme-klinikum.de 

 

mailto:c.schmock@delme-klinikum.de?subject=
mailto:c.schmock@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 
Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Klinikdirektor, QM-Verantwortliche, Leitung Medizin-
Controlling, Oberarzt Allgemeinchirurgie, Pflegedienstleitung 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 
A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 
RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 
  

RM03 Mitarbeiterbefragungen  Interviews und 
schriftliche 
Befragungen zur 
Arbeitssituations
erfassung 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: 
Notfallmanagement - Das 
Notfall-Team im DKD 
Datum: 11.03.2021 

 

RM05 Schmerzmanagement Name: SOP 
Akutschmerztherapie 
Datum: 14.09.2023 

 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe 
Datum: 23.03.2022 

 

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

Name: 
Dekubitusprophylaxe 
Datum: 27.11.2020 

 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Name: VA zu 
freiheitsenziehenden 
Maßnahmen 
Datum: 23.04.2020 

 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären 
Fallbesprechungen/-konferenzen 

- Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
- Tumorkonferenzen 
- Qualitätszirkel 
- Palliativbesprechungen 

 



 
 

 
 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 
RM12 Verwendung standardisierter 

Aufklärungsbögen 
  

RM13 Anwendung von standardisierten 
OP-Checklisten 

 OP-Checkliste, 
Endoskopie-
Checkliste 

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

Name: Team Timeout 
Datum: 11.10.2019 

Teil der OP-
Checkliste 

RM15 Präoperative, vollständige 
Präsentation notwendiger 
Befunde 

Name: 
Indikationsbesprechung 
am Nachmittag vor dem 
OP-Tag, OP-Checkliste 
Datum: 11.10.2019 

 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung 
von Eingriffs- und 
Patientenverwechselungen 

Name: Verschiedene VA 
zur Patientenidentifikation, 
Op-Checklisten etc. 
Datum: 20.03.2020 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Name: postoperative 
anästhesiologische 
Versorgung, letzte 
Aktualisierung 03.01.2022 
postoperative Versorgung 
von Patienten mit 
hüftgelenknaher 
Femurfraktur, letzte 
Aktualisierung 22.10.2024 
Datum: 22.10.2024 

zusätzlich 
verschiedene 
abteilungsspezifi
sche Standards 
vorhanden 

RM18 Entlassungsmanagement Name: VA Ausstellung der 
Verordnung von 
Medikamenten und Heil-
/Hilfsmitteln 
Datum: 06.01.2021 

Entlassungsman
agement wird 
durchgeführt 
und regelmäßig 
evaluiert. 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 
Internes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 
Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Fehler und Beinahefehler können von jedem Mitarbeiter 
anonymisiert gemeldet werden. Sie werden innerhalb von 14 
Tage vom CIRS-Team bearbeitet. 



 
 

 
 

 
Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und 

Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

10.01.2022 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

jährlich 

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

"bei Bedarf" 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 
Übergreifendes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 
Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

jährlich 

 



 
 

 
 

Nr. Instrument und Maßnahme Kommentar 
EF03 KH-CIRS (Deutsche 

Krankenhausgesellschaft, 
Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer) 

 

EF00 Sonstiges CIRS Endoskopie der DGVS 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 
A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

1 Kooperationsvertrag mit Labor 
Dr. Wisplinghoff, Köln 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

11  

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

3  

Hygienebeauftragte in der Pflege 24  
 
 

Hygienekommission 
Hygienekommission 
eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

halbjährlich 

 
Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 
Funktion Ärztlicher Direktor, leitender Hygienebeauftragter Arzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp 
Telefon 04221/99-4204 
Fax 04221/99-4205 
E-Mail f.starp@delme-klinikum.de 

 

mailto:f.starp@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

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

Ja 

b) Adäquate 
Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der 
Einwirkzeit 

Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 
- sterile Handschuhe Ja 
- steriler Kittel Ja 
- Kopfhaube Ja 
- Mund-Nasen-Schutz Ja 
- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygiene
kom. autorisiert 

Ja 

 
2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 
Der Standard liegt vor Ja 
Standard durch 
Geschäftsführung/Hygiene
kom. autorisiert 

Ja 

 
A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 
Die Leitlinie liegt vor Ja 
Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst 

Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneim
ittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 



 
 

 
 

 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 
Der Standard liegt vor Ja 
1. Der Standard thematisiert insbesondere 

e) Indikationsstellung 
zur 
Antibiotikaprophylaxe 

Teilweise 

f) Zu verwendende 
Antibiotika 

Teilweise 

g) Zeitpunkt/Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe 

Teilweise 

2. Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneim
ittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe 
bei operierten Patienten 
strukturiert überprüft 

Ja 

 
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
 



 
 

 
 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 
Der Standard liegt vor Ja 
Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion 

Ja 

b) Verbandwechsel 
unter aseptischen 
Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden 

Ja 

d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 

Ja 

e) 
Meldung/Dokumentation 
bei Verdacht auf 
postoper. Wundinfektion 

Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneim
ittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

 
A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 
Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 
- Händedesinfektionsmittelverbrauch 36,00 ml/Patiententag 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 
- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 
- Händedesinfektionsmittelverbrauch 175,00 ml/Patiententag 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja 
 



 
 

 
 

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

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

Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor 

Ja 

 
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 
Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

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

Ja 

 
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

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

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

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

VARIA 
Antibiotikaverbrauchssurv
eillance (AVS) 

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

Name: MRE-
Netzwerk 
Delmenhorst 
Eur Health-
1Health 

 

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

Zertifikat Gold Seit 2021 Zertifikat Gold 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

 Jährliche Validierung 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  



 
 

 
 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

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

Ja in der Öffentlichkeitsarbeit 
organisiert 

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

Ja Verfahren für das 
Beschwerdemanagement wurde 
schriftlich erstellt 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja werden über das Beschwerde- 
und Kritikprotokoll erfasst 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja im Verfahren für das 
Beschwerdemanagement 
festgelegt 

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

Ja im Verfahren für das 
Beschwerdemanagement 
festgelegt 

 
 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 
Durchgeführt Nein 

 
Regelmäßige Patientenbefragungen 
Durchgeführt Ja 
Link  
Kommentar mit Patientenfragebögen laufend (täglich) durchgeführt 

 
Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 
Möglich Ja 
Link  
Kommentar über anonymisierte Patientenfragebögen, Einwurf in 

Briefkasten 
 



 
 

 
 

Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Öffentlichkeitsarbeit 
Titel, Vorname, Name Tomke Hammerl 
Telefon 04221/99-56945 
Fax 04221/99-5405 
E-Mail lobundkritik@klinikum-delmenhorst.de 

 
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 
Link zum Bericht  
Kommentar  

 
Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 

Angaben zur Patientenfürsprecherin/zum Patientenfürsprecher zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Patientenfürsprecherin 
Titel, Vorname, Name Ute Diekmann 
Telefon 0162/7870262- 
E-Mail patientenfuersprecher@delme-klinikum.de 

 
Angaben zur Patientenfürsprecherin/zum Patientenfürsprecher zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Krankenhausseelsorgerin 
Titel, Vorname, Name Silvia Kramer 
Telefon 04221/99-5003 
E-Mail patientenfuersprecher@delme-klinikum.de 

 
Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprechern 
Kommentar  

 
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für 
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine 
Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als 

mailto:lobundkritik@klinikum-delmenhorst.de?subject=
mailto:patientenfuersprecher@delme-klinikum.de?subject=
mailto:patientenfuersprecher@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und 
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 
Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum 
Thema 
Arzneimitteltherapiesicher
heit austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 
A-12.5.2 Verantwortliche Person 
Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 
Angaben zur Person Es gibt eine eigenständige Position für das Thema 

Arzneimitteltherapiesicherheit 
 

Kontaktdaten der eigenständigen Position für das Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 
Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Gutberlet 
Telefon 04221/99-4103 
Fax 04221/99-4104 
E-Mail k.gutberlet@delme-klinikum.de 

 
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 1 
Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 
Erläuterungen 
Kooperation mit Apotheke 
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A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit 
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären 
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären 
Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im 
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. 
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur 
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur 
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das 
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. 
welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, 
dargestellt werden: 

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – 
Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit 
der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, 
Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können 
Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. –verabreichung gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, 
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 



 
 

 
 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 
AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 

themenspezifischer 
Informationsmaterialien für Patientinnen 
und Patienten zur ATMS z. B. für 
chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 

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

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- Aushändigung von 
arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung der Patientin 
oder des Patienten im Rahmen 
eines (gegebenenfalls vorläufigen) 
Entlassbriefs 
- Aushändigung von 
Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen 
- Aushändigung des 
Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: antibiotic stewardship 
Letzte Aktualisierung: 09.10.2020 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. 
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-Service®) 

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 
Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die 
Prävention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und 
Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise 
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, 
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das 
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen 
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der 



 
 

 
 

Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen 
festzulegen. Dies können unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, 
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 
 

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 
Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch 
und Gewalt als Teil des 
einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? 

Ja 

Kommentar VA "Prävention und Umgang mit sexueller 
Belästigung" 

 
A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und 

Jugendlichen 
Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit 
der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern 
und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und 
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen 
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und 
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B 
Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) 
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen. 
 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja 
Liegt ein auf Basis einer Gefährdungsanalyse erstelltes 
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und 
Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Prävention, 
Interventionsplan und Aufarbeitung gemäß Teil B Abschnitt I § 1 Satz 
9 QM-RL umfasst? 

Ja 

 
Nr. Schutzkonzept Letzte 

Überprüfung 
SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 

aufgetretener Fälle 
16.07.2021 

SK08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 
Kinderschutzfällen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle) 
Gewalt 

01.01.2023 

SK03 Aufklärung  



 
 

 
 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 
24h 
verfügba
r 

Kommentar 

AA01 Angiographiegerät/D
SA 

Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Nein  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalogra
phiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Nein  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahre
n 

Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Ja in Kooperation mit 
Praxis auf dem 
Klinikgelände 

AA18 Hochfrequenzthermot
herapiegerät 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung 

-  

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Nein  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

-  

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde 

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

-  

AA33 Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz 

Harnflussmessung -  

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  



 
 

 
 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügba
r 

Kommentar 

AA47 Inkubatoren 
Neonatologie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

-  

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

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur 
Hilfeleistung im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein 
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne 
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine 
von drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. 
Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten 
keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht 
der Gesetzgeber Abschläge vor. 
 
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 
Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung 

Nein 

 
Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 
Erfüllung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe 
A-14.2) 

 



 
 

 
 

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung 
SN01 Modul Notfallversorgung Kinder (Basis) 

A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der 
der Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet 
wurde? 

Ja 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1b Satz 3 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
eingebunden? 

Nein 

 



 
 

 
 

B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Klinik für Innere Medizin 
B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Innere Medizin 
Fachabteilungsschlüssel 0100 

0103 
0107 
0108 
0114 
0153 
3601 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarz 
Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Gutberlet 
Telefon 04221/99-4103 
Fax 04221/99-4104 
E-Mail k.gutberlet@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Sektionsleiter Pneumologie 
Titel, Vorname, Name Dr. Christof Göbel 
Telefon 04221/99-4103 
Fax 04221/99-4104 
E-Mail c.goebel@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 
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Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Leitender Oberarzt der ZNA 
Titel, Vorname, Name Thomas Vogel 
Telefon 04221/99-4130 
E-Mail t.vogel@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

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

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

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

 

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

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 
 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

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

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

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

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 

Erkrankungen 
 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und 

nach Transplantation 
 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 

erworbenen Immundefekterkrankungen (einschließlich 
HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
VI32 Diagnostik und Therapie von 

Schlafstörungen/Schlafmedizin 
 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  
VI34 Elektrophysiologie  
VI35 Endoskopie  
VI38 Palliativmedizin  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI39 Physikalische Therapie  
VI40 Schmerztherapie  
VI42 Transfusionsmedizin  
VI43 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen  
VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

neurovaskulären Erkrankungen 
 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 

des Gehirns 
 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

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

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich 
der neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  
VR02 Native Sonographie  
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  
VR04 Duplexsonographie  
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR06 Endosonographie incl. Punktion, 
Kontrastmittelsonographie
, Fibrosemessung der 
Leber, endobronchialer 
Ultraschall 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige 
Leistung 

 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren  
VR10 Computertomographie (CT), nativ  
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  
VR41 Interventionelle Radiologie in Kooepration mit MVZ 

Radiologie 
VR44 Teleradiologie  
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten 
 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 5616 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 I48 628 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
2 I50 544 Herzinsuffizienz 
3 J18 353 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
4 J44 232 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
5 E86 217 Volumenmangel 
6 N39 140 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
7 I10 123 Essentielle (primäre) Hypertonie 
8 J15 106 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 
9 I47 102 Paroxysmale Tachykardie 
10 K29 95 Gastritis und Duodenitis 
11 K92 82 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 
12 R55 81 Synkope und Kollaps 
13 A09 75 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 

Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 
14 K80 72 Cholelithiasis 
15 E11 71 Diabetes mellitus, Typ 2 
16 J22 68 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher 

bezeichnet 
17 N17 66 Akutes Nierenversagen 
18 C34 64 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 
19 D50 64 Eisenmangelanämie 
20 A46 63 Erysipel [Wundrose] 
21 K85 61 Akute Pankreatitis 
22 D12 59 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des 

Analkanals und des Anus 
23 F10 59 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 
24 J12 57 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 
25 I49 55 Sonstige kardiale Arrhythmien 
26 I44 54 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 
27 K70 48 Alkoholische Leberkrankheit 
28 K57 46 Divertikelkrankheit des Darmes 
29 I26 44 Lungenembolie 
30 K22 43 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 
31 I21 41 Akuter Myokardinfarkt 
32 K25 41 Ulcus ventriculi 
33 J96 39 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 
34 J69 38 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 
35 K59 38 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
36 K83 38 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
37 I63 36 Hirninfarkt 
38 Z45 35 Anpassung und Handhabung eines implantierten 

medizinischen Gerätes 
39 K56 33 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 
40 K21 32 Gastroösophageale Refluxkrankheit 
41 E87 31 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes 

sowie des Säure-Basen-Gleichgewichts 
42 J20 30 Akute Bronchitis 
43 K52 25 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
44 T78 25 Unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
45 C16 24 Bösartige Neubildung des Magens 
46 G45 22 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 
47 J06 22 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 

Lokalisationen der oberen Atemwege 
48 C25 21 Bösartige Neubildung des Pankreas 
49 D37 21 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 

Mundhöhle und der Verdauungsorgane 
50 I95 21 Hypotonie 

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
Zahlen für das Jahr 2020 inkl. ambulant durchgeführter Endoskopien: 
Gastroskopie: 1384 
ERCP: 257 
Koloskopie: 866 
Endosonographie: 327 
Bronchoskopie: 172 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 1-632 1138 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
2 8-835 990 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 
3 8-933 973 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 
4 1-268 804 Kardiales Mapping 
5 1-274 625 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 
6 1-265 571 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, 

kathetergestützt 
7 3-200 548 Native Computertomographie des Schädels 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
8 1-650 460 Diagnostische Koloskopie 
9 1-440 453 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 

Gallengängen und Pankreas 
10 5-513 349 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 
11 8-98g 334 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 
12 8-640 331 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 

Herzrhythmus 
13 8-831 302 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und 

zentralvenöse Gefäße 
14 3-052 296 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
15 1-620 288 Diagnostische Tracheobronchoskopie 
16 8-800 259 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat 
17 3-225 225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
18 3-222 224 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
19 3-055 211 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 
20 3-056 209 Endosonographie des Pankreas 
21 5-452 193 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 

des Dickdarmes 
22 1-266 192 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 

kathetergestützt 
23 8-980 191 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
24 5-934 186 Verwendung von MRT-fähigem Material 
25 5-377 185 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 

Ereignis-Rekorders 
26 3-207 177 Native Computertomographie des Abdomens 
27 3-035 165 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 

Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung 
28 1-640 157 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
29 5-469 143 Andere Operationen am Darm 
30 1-844 140 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
31 1-710 139 Ganzkörperplethysmographie 
32 1-207 134 Elektroenzephalographie [EEG] 
33 1-654 115 Diagnostische Rektoskopie 
34 1-843 115 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 
35 8-706 110 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
36 1-444 106 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 
37 3-202 105 Native Computertomographie des Thorax 
38 8-930 105 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

39 3-611 104 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax 
40 8-152 102 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des 

Thorax 
41 8-701 91 Einfache endotracheale Intubation 
42 8-98h 85 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung 

durch einen Palliativdienst 
43 3-05f 78 Transbronchiale Endosonographie 
44 5-378 78 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 

Herzschrittmachers und Defibrillators 
45 3-203 77 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 

Rückenmark 
46 8-854 68 Hämodialyse 
47 5-429 64 Andere Operationen am Ösophagus 
48 1-651 63 Diagnostische Sigmoideoskopie 
49 8-148 63 Therapeutische Drainage von anderen Organen und 

Geweben 
50 1-425 59 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und 

Thymus 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulant Gastroenterologie 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

Kommentar Ermächtigung über das Gesamtgebiet der diagnostischen und 
interventionellen Endoskopie, endoskopischen Radiologie, 
Funktionsuntersuchungen sowie interventioneller Ultraschall 

 



 
 

 
 

Ermächtigungsambulanz Pulmologie 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

Kommentar ambulante Bronchoskopie, Spiroergometrie 
 

Privatambulanz 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
Kommentar komplettes Spektrum der Inneren Medizin 

 
Zentrale Notaufnahme 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Ambulantes Zentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-1.11 Personelle Ausstattung 
B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,09 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 23,09  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 23,09  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 243,22217 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,11  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,11  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 789,87342 
 
 
 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ23 Innere Medizin 
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie 
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF03 Allergologie 
ZF15 Intensivmedizin 
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 
ZF28 Notfallmedizin 
ZF30 Palliativmedizin 
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – (MWBO 2003) 
ZF39 Schlafmedizin 
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 
ZF52 Ernährungsmedizin 

 
B-1.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 64,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 64,36  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 64,36  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 87,25917 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,16  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,16  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4841,37931 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 



 
 

 
 

Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,49 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,49  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,49  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1609,16905 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,62  
Ambulant 0,26  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,88  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1215,58442 



 
 

 
 

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,88  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 12,88  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 472,72727 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ12 Notfallpflege 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ18 Pflege in der Endoskopie 
PQ20 Praxisanleitung 
PQ22 Intermediate Care Pflege 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP02 Bobath 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP16 Wundmanagement 
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-2 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Fachabteilungsschlüssel 1500 

1550 
3757 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt, Ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name Dr. Frank Starp 
Telefon 04221/99-4204 
Fax 04221/99-4205 
E-Mail f.starp@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:f.starp@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

 
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  
VC58 Spezialsprechstunde Hernien, chronische und 

Problemwunden, 
Portimplantationen, 
Schilddrüse, Varizen, 
Proktologie, Erkrankungen 
von Ober- und 
Unterbauch 

VC21 Endokrine Chirurgie  
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  
VC62 Portimplantation im Rahmen einer 

Ermächtigung 
VC05 Schrittmachereingriffe  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC63 Amputationschirurgie  

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 1300 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 K40 193 Hernia inguinalis 
2 K80 181 Cholelithiasis 
3 K35 93 Akute Appendizitis 
4 K43 57 Hernia ventralis 
5 K56 52 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 
6 K57 44 Divertikelkrankheit des Darmes 
7 C18 39 Bösartige Neubildung des Kolons 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
8 L02 37 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 
9 K60 36 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 
10 K81 36 Cholezystitis 
11 K61 35 Abszess in der Anal- und Rektalregion 
12 L05 31 Pilonidalzyste 
13 K64 30 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 
14 R10 23 Bauch- und Beckenschmerzen 
15 K42 20 Hernia umbilicalis 
16 E11 19 Diabetes mellitus, Typ 2 
17 L89 18 Dekubitalgeschwür und Druckzone 
18 K62 17 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 
19 C20 13 Bösartige Neubildung des Rektums 
20 T81 13 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
21 A46 9 Erysipel [Wundrose] 
22 D12 9 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des 

Analkanals und des Anus 
23 K59 9 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
24 K63 9 Sonstige Krankheiten des Darmes 
25 L03 9 Phlegmone 
26 L72 9 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 
27 C16 8 Bösartige Neubildung des Magens 
28 E04 8 Sonstige nichttoxische Struma 
29 I70 8 Atherosklerose 
30 K50 8 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-932 262 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung 
2 5-511 241 Cholezystektomie 
3 5-530 193 Verschluss einer Hernia inguinalis 
4 5-469 139 Andere Operationen am Darm 
5 5-916 121 Temporäre Weichteildeckung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
6 5-896 111 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

7 5-541 109 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 
8 5-470 97 Appendektomie 
9 5-455 93 Partielle Resektion des Dickdarmes 
10 5-850 70 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
11 5-98c 66 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger 

Nahtsysteme 
12 5-536 54 Verschluss einer Narbenhernie 
13 5-534 53 Verschluss einer Hernia umbilicalis 
14 5-895 53 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut 
15 5-399 52 Andere Operationen an Blutgefäßen 
16 5-490 52 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 
17 5-454 48 Resektion des Dünndarmes 
18 5-491 47 Operative Behandlung von Analfisteln 
19 5-493 35 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
20 5-467 34 Andere Rekonstruktion des Darmes 
21 5-852 32 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 
22 5-897 32 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
23 5-894 30 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut 
24 5-892 23 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
25 5-900 23 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 

Haut und Unterhaut 
26 5-569 22 Andere Operationen am Ureter 
27 5-780 22 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 
28 5-484 21 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 
29 5-865 21 Amputation und Exartikulation Fuß 
30 5-543 20 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 
31 5-492 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Analkanals 
32 5-983 19 Reoperation 
33 5-406 16 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer 

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen 
Operation 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
34 5-069 15 Andere Operationen an Schilddrüse und 

Nebenschilddrüsen 
35 5-407 15 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen 

einer anderen Operation 
36 5-448 15 Andere Rekonstruktion am Magen 
37 5-465 15 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas 
38 5-496 15 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates 
39 5-549 14 Andere Bauchoperationen 
40 5-524 13 Partielle Resektion des Pankreas 
41 5-542 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der 

Bauchwand 
42 5-546 12 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 
43 5-388 11 Naht von Blutgefäßen 
44 5-401 11 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 
45 5-501 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 

der Leber (atypische Leberresektion) 
46 5-535 11 Verschluss einer Hernia epigastrica 
47 5-452 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 

des Dickdarmes 
48 5-482 10 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 

Gewebe des Rektums 
49 5-545 10 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 
50 5-471 9 Simultane Appendektomie 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 
 

Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 



 
 

 
 

Zentrale Notaufnahme 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
MVZ Chirurgie 
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

 
Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-530 43 Verschluss einer Hernia inguinalis 
2 5-534 41 Verschluss einer Hernia umbilicalis 
3 5-399 31 Andere Operationen an Blutgefäßen 
4 5-490 21 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 
5 5-492 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Analkanals 
6 5-897 17 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
7 5-493 16 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
8 5-401 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 
9 5-491 8 Operative Behandlung von Analfisteln 
10 5-850 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-2.11 Personelle Ausstattung 
B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,45 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 



 
 

 
 

 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Stationär 15,72  
Ambulant 0,73  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 16,45  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 82,6972 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,07  
Ambulant 0,73  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,8  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 183,87553 
 
 
 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ06 Allgemeinchirurgie 
AQ63 Allgemeinmedizin 
AQ13 Viszeralchirurgie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF28 Notfallmedizin 
ZF34 Proktologie 
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 
ZF15 Intensivmedizin 

 
B-2.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,68  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 16,68  
Nicht Direkt 0  

 



 
 

 
 

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 77,93765 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,39  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,39  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3333,33333 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1300 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1300 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 



 
 

 
 

 
Anzahl Vollkräfte: 2,49 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,16  
Ambulant 1,33  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,49  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1120,68966 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ12 Notfallpflege 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 
PQ22 Intermediate Care Pflege 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-3 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
Fachabteilungsschlüssel 1500 

1516 
1523 
1551 
1600 
2300 
2315 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Markus Philipp 
Telefon 04221/99-4202 
Fax 04221/99-4205 
E-Mail m.philipp@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 

mailto:m.philipp@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie Medizinischer 
Sachverständiger cpu 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Schulter, Knie, Hüfte und 

Revisionen 
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC63 Amputationschirurgie  



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
VC69 Verbrennungschirurgie  
VO00 Sonstige im Bereich Orthopädie Medizinischer 

Sachverständiger cpu 
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 

der Wirbelsäule und des Rückens 
 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Synovialis und der Sehnen 
 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

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

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane 

 

VO14 Endoprothetik  
VO15 Fußchirurgie  
VO16 Handchirurgie  
VO17 Rheumachirurgie  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  



 
 

 
 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 2007 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 S72 273 Fraktur des Femurs 
2 S06 207 Intrakranielle Verletzung 
3 S00 204 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 
4 M16 121 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 
5 S82 109 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen 

Sprunggelenkes 
6 S52 97 Fraktur des Unterarmes 
7 M17 95 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 
8 S42 95 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 
9 M54 88 Rückenschmerzen 
10 S32 76 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
11 S22 63 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 
12 T84 51 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, 

Implantate oder Transplantate 
13 S30 33 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der 

Lumbosakralgegend und des Beckens 
14 M24 27 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 
15 M51 25 Sonstige Bandscheibenschäden 
16 M75 25 Schulterläsionen 
17 M19 24 Sonstige Arthrose 
18 L03 22 Phlegmone 
19 S70 21 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 
20 S80 21 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 
21 S20 20 Oberflächliche Verletzung des Thorax 
22 S13 19 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 

Bändern in Halshöhe 
23 T81 16 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
24 S02 15 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
25 S83 12 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und 

von Bändern des Kniegelenkes 
26 M70 11 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit 

Beanspruchung, Überbeanspruchung und Druck 
27 S43 11 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 

Bändern des Schultergürtels 
28 S12 10 Fraktur im Bereich des Halses 
29 S92 10 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 
30 M25 8 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-820 242 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 
2 5-794 190 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 

Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 
3 5-790 172 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 

Epiphysenlösung mit Osteosynthese 
4 5-900 169 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 

Haut und Unterhaut 
5 5-793 119 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 

Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 
6 5-822 96 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 
7 5-812 71 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 

Menisken 
8 5-787 66 Entfernung von Osteosynthesematerial 
9 5-896 62 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

10 5-782 55 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 
11 5-814 52 Arthroskopische Refixation und Plastik am 

Kapselbandapparat des Schultergelenkes 
12 5-869 46 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 
13 5-824 43 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität 
14 5-811 42 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
15 5-916 35 Temporäre Weichteildeckung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
16 5-800 30 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 
17 5-986 30 Minimalinvasive Technik 
18 5-791 29 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 

Schaftbereich eines langen Röhrenknochens 
19 5-892 25 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
20 5-816 24 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare 
21 5-829 21 Andere gelenkplastische Eingriffe 
22 5-79b 20 Offene Reposition einer Gelenkluxation 
23 5-792 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 

Schaftbereich eines langen Röhrenknochens 
24 5-796 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen 

Knochen 
25 5-79a 19 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit 

Osteosynthese 
26 5-821 18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 

Hüftgelenk 
27 5-850 18 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
28 5-855 18 Naht und andere Operationen an Sehnen und 

Sehnenscheide 
29 5-810 17 Arthroskopische Gelenkoperation 
30 5-780 15 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 
31 5-784 15 Knochentransplantation und -transposition 
32 5-786 15 Osteosyntheseverfahren 
33 5-807 15 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat 

anderer Gelenke 
34 5-859 15 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 

Schleimbeuteln 
35 5-895 15 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut 
36 5-788 13 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
37 5-852 11 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 
38 5-819 10 Andere arthroskopische Operationen 
39 5-813 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am 

Kapselbandapparat des Kniegelenkes 
40 5-823 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 

Kniegelenk 
41 5-805 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am 

Kapselbandapparat des Schultergelenkes 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
42 5-902 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 
43 5-781 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie 
44 5-797 6 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus 
45 5-808 5 Offen chirurgische Arthrodese 
46 5-854 5 Rekonstruktion von Sehnen 
47 5-909 5 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut 

und Unterhaut 
48 5-795 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 

Knochen 
49 5-809 4 Andere Gelenkoperationen 
50 5-851 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

 
Privatambulanz 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
Zentrale Notaufnahme 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

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

 
MVZ Chirurgie 
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

 
Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 



 
 

 
 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-812 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an 
den Menisken 

2 5-787 8 Entfernung von Osteosynthesematerial 
3 5-790 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 

Epiphysenlösung mit Osteosynthese 
4 1-697 4 Diagnostische Arthroskopie 
5 5-859 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 

Schleimbeuteln 
6 5-788 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
7 5-796 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen 

Knochen 
8 5-810 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation 
9 5-811 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
10 5-814 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am 

Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

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

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 
B-3.11 Personelle Ausstattung 
B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,86  
Ambulant 1,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 13,36  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 169,22428 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,56 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,06  
Ambulant 1,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,56  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 331,18812 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ06 Allgemeinchirurgie 
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003) 
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie 
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 
ZF44 Sportmedizin 

 
B-3.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,21  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 15,21  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 131,95266 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 



 
 

 
 

Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,25  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,25  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 8028 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,65  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,65  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1216,36364 



 
 

 
 

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2007 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,56 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  
Ambulant 0,56  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,56  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2007 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ12 Notfallpflege 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 
PQ22 Intermediate Care Pflege 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 



 
 

 
 

B-4 Department für Wirbelsäulenchirurgie und spinale 
Neurochirurgie 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Department für Wirbelsäulenchirurgie und spinale 

Neurochirurgie 
Fachabteilungsschlüssel 1500 

1700 
3755 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Dirk Meyer 
Telefon 04221/99-4218 
Fax 04221/99-4219 
E-Mail d.meyer@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

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

alle Abschnitte der 
Wirbelsäule, 
Abteilung zertifiziert ist als 
Wirbelsäuleneinrichtung 
der DWG level III 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren vorwiegend 
Metastasenchirurgie 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven ambulante 
Nervenchirurgie 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung 

von Schädel-Hirn-Verletzungen 
in Bereischaft mit 
Kooperationspartner im 
Evangelischen 
Krankenhaus Oldenburg 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie alle Abschnitte der 
Wribelsäule mit 
Schwerpunkt 
degenerativer und 
unfallbedingter 
Erkrankungen, 
Abteilung zertifiziert ist als 
Wirbelsäuleneinrichtung 
der DWG level III 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 277 
Teilstationäre Fallzahl 0 

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

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 M51 80 Sonstige Bandscheibenschäden 
2 M48 62 Sonstige Spondylopathien 
3 S32 20 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
4 M50 19 Zervikale Bandscheibenschäden 
5 M43 18 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
6 M47 18 Spondylose 
7 S22 13 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 
8 M80 7 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
9 S12 7 Fraktur im Bereich des Halses 
10 M42 6 Osteochondrose der Wirbelsäule 

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-984 203 Mikrochirurgische Technik 
2 5-032 192 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum 

Os coccygis 
3 5-83b 160 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 

Wirbelsäule 
4 5-831 153 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 
5 5-839 135 Andere Operationen an der Wirbelsäule 
6 5-832 83 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe 

der Wirbelsäule 
7 5-836 79 Spondylodese 
8 5-030 45 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur 

Halswirbelsäule 
9 9-984 37 Pflegebedürftigkeit 
10 5-033 31 Inzision des Spinalkanals 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ Neurochirurgie 
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 
Kommentar ½ Kassensitz Neurochirurgie 

 



 
 

 
 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-056 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-4.11 Personelle Ausstattung 
B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,75  
Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,25  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 158,28571 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,75  
Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,25  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 158,28571 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ41 Neurochirurgie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 
B-4.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,22  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,22  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 124,77477 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-5 Schmerztherapie in der Klinik für Anästhesiologie, 
operative Intensivmedizin, Schmerztherapie und 
Palliativmedizin 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Schmerztherapie in der Klinik für Anästhesiologie, operative 

Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin 
Fachabteilungsschlüssel 1500 

2300 
3753 

Art Hauptabteilung 
 



 
 

 
 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Leiterin des Departments Schmerztherapie 
Titel, Vorname, Name Dr. Susanne Landsmann 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail s.landsmann@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von 
Morphinpumpen 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

inkl. diagnostische 
Nervenblockaden 

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

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich 
der neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 

Wirbelsäule und des Rückens 
 

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

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 

des Weichteilgewebes 
 

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

 

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Opiat-Entzug 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten 
mit körperlichen Störungen und Faktoren 

 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 76 
Teilstationäre Fallzahl 0 

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

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 F45 73 Somatoforme Störungen 
2 M54 < 4 Rückenschmerzen 
3 M96 < 4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 

Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 



 
 

 
 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 8-918 67 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie 
2 8-91b 6 Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische 

Kurzzeitbehandlung 
3 3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
4 3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 

Rückenmark 
5 3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
6 3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
7 8-011 < 4 Intrathekale und intraventrikuläre Applikation von 

Medikamenten durch Medikamentenpumpen 
8 8-910 < 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
9 8-915 < 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 

periphere Nerven zur Schmerztherapie 
10 8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
Ambulantes Zentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-5.11 Personelle Ausstattung 
B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 



 
 

 
 

 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,83  
Ambulant 0,3  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,13  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 91,56627 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,83  
Ambulant 0,3  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,13  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 91,56627 
 
 



 
 

 
 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ01 Anästhesiologie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF42 Spezielle Schmerztherapie 
ZF30 Palliativmedizin 
ZF15 Intensivmedizin 
ZF28 Notfallmedizin 

 
B-5.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,84  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,84  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 41,30435 



 
 

 
 

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  
Ambulant 0,5  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,5  
Nicht Direkt 0  

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP16 Wundmanagement 
ZP14 Schmerzmanagement 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-6 Klinik für Thoraxchirurgie 
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Thoraxchirurgie 
Fachabteilungsschlüssel 1500 

1518 
1520 
2000 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Teschner 
Telefon 04221/99-4263 
Fax 04221/99-4265 
E-Mail m.teschner@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC24 Tumorchirurgie am Thorax, bes. Lunge, 
Brustwand, Mediastinum 

VC08 Lungenembolektomie  
VC10 Eingriffe am Perikard  
VC11 Lungenchirurgie komplettes Spektrum der 

lungenresezierenden 
konservativ-chirurgischen 
und endoskopischen 
(minimal- invasiven) 
Verfahren inkl. bronchiale 
und vaskuläre 
Manschettenresektionen 

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen 
Malformationen 

zum Beispiel 
oesophagobronchiale 
Fistelungen 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  
VC14 Speiseröhrenchirurgie Perforationen, Divertikel, 

gutartige Tumoren 
VC15 Thorakoskopische Eingriffe komplettes Spektrum inkl. 

Lappenresektionen 
VC59 Mediastinoskopie  
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 
Bronchoskopien, 
interventionelle 
Bronchologie mit 
endobronchialen 
Stentimplantationen und 
Lasertherapie, 
APCKauterisation, 
endoluminale 
Tumorresektionen und 
FK-Exstirpationen 

VC00 Chirurgie des Mediastinums zum Beispiel Resektion 
benigner oder maligner 
Mediastinaltumoren, 
Chirurgie der Mediastinitis 

VC00 Chirurgie der Brustwand  



 
 

 
 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 258 
Teilstationäre Fallzahl 0 

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

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 C34 51 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 
2 J86 35 Pyothorax 
3 C78 23 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und 

Verdauungsorgane 
4 J93 21 Pneumothorax 
5 S27 20 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter 

intrathorakaler Organe 
6 C45 8 Mesotheliom 
7 J18 6 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
8 J94 6 Sonstige Krankheitszustände der Pleura 
9 R09 6 Sonstige Symptome, die das Kreislaufsystem und das 

Atmungssystem betreffen 
10 D14 5 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des 

Atmungssystems 

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 1-620 242 Diagnostische Tracheobronchoskopie 
2 5-344 116 Pleurektomie 
3 5-333 102 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand 
4 8-144 87 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 
5 8-910 76 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
6 5-322 70 Atypische Lungenresektion 
7 9-984 70 Pflegebedürftigkeit 
8 8-980 66 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
9 1-710 64 Ganzkörperplethysmographie 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
10 8-831 61 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und 

zentralvenöse Gefäße 
11 5-340 59 Inzision von Brustwand und Pleura 
12 3-222 47 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
13 5-349 46 Andere Operationen am Thorax 
14 8-930 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

15 8-800 30 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

16 5-345 29 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes] 
17 8-919 28 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
18 8-173 27 Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der 

Pleurahöhle 
19 5-343 23 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 

Brustwand 
20 5-324 21 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

 
Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 



 
 

 
 

B-6.11 Personelle Ausstattung 
B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 129 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 129 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ07 Gefäßchirurgie  
AQ12 Thoraxchirurgie Volle 

Weiterbildungsermächtigu
ng für das Fachgebiet 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

 
B-6.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,41  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 8,41  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 30,67776 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,92  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,92  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 280,43478 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 



 
 

 
 

 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ12 Notfallpflege 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ18 Pflege in der Endoskopie 
PQ20 Praxisanleitung 
PQ22 Intermediate Care Pflege 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-7 Klinik für Urologie 
B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Urologie 
Fachabteilungsschlüssel 2200 
Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefärztin 
Titel, Vorname, Name Dr. Carla Schwenke 
Telefon 04221/99-4801 
Fax 04221/99-4805 
E-Mail c.schwenke@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:c.schwenke@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten 
 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 

der Niere und des Ureters 
 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Harnsystems 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems 

 

VU08 Kinderurologie  
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen 

und Harnblase 
kontinente Harnableitung, 
rekonstruktive 
Harnröhrenchirurgie 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VU13 Tumorchirurgie  
VU14 Spezialsprechstunde  
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  
VG16 Urogynäkologie  
VU00 Sonstige im Bereich Urologie urologische Prothetik 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 1613 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 



 
 

 
 

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 N13 431 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 
2 N20 253 Nieren- und Ureterstein 
3 N40 139 Prostatahyperplasie 
4 C67 132 Bösartige Neubildung der Harnblase 
5 N39 111 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
6 C61 62 Bösartige Neubildung der Prostata 
7 N30 45 Zystitis 
8 R31 42 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
9 D09 37 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter 

Lokalisationen 
10 N44 28 Hodentorsion und Hydatidentorsion 
11 N45 27 Orchitis und Epididymitis 
12 C64 23 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen 

Nierenbecken 
13 N32 18 Sonstige Krankheiten der Harnblase 
14 D41 17 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 

Harnorgane 
15 N10 17 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
16 N21 17 Stein in den unteren Harnwegen 
17 D30 12 Gutartige Neubildung der Harnorgane 
18 T83 11 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 

Transplantate im Urogenitaltrakt 
19 N28 10 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts 

nicht klassifiziert 
20 N50 10 Sonstige Krankheiten der männlichen Genitalorgane 
21 C62 9 Bösartige Neubildung des Hodens 
22 C65 9 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 
23 N17 9 Akutes Nierenversagen 
24 N35 8 Harnröhrenstriktur 
25 N41 8 Entzündliche Krankheiten der Prostata 
26 N48 7 Sonstige Krankheiten des Penis 
27 A41 6 Sonstige Sepsis 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
28 N02 6 Rezidivierende und persistierende Hämaturie 
29 N81 6 Genitalprolaps bei der Frau 
30 C66 5 Bösartige Neubildung des Ureters 

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-98k 582 Art des Zystoskops 
2 5-562 289 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 

Steinbehandlung 
3 5-550 268 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, 

Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische 
Steinentfernung 

4 5-573 253 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und 
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase 

5 5-601 182 Transurethrale Exzision und Destruktion von 
Prostatagewebe 

6 5-98b 112 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 
7 5-985 109 Lasertechnik 
8 5-560 108 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des 

Ureters 
9 5-570 50 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern 

und Tamponaden der Harnblase 
10 5-624 41 Orchidopexie 
11 5-585 30 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der 

Urethra 
12 5-640 29 Operationen am Präputium 
13 5-604 27 Radikale Prostatovesikulektomie 
14 5-553 24 Partielle Resektion der Niere 
15 5-554 22 Nephrektomie 
16 5-572 22 Zystostomie 
17 5-631 22 Exzision im Bereich der Epididymis 
18 5-622 18 Orchidektomie 
19 5-629 18 Andere Operationen am Hoden 
20 5-932 14 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
21 5-995 13 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett 

durchgeführt) 
22 5-561 11 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des 

Ureterostiums 
23 5-565 11 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht 

kontinentes Stoma) 
24 5-576 11 Zystektomie 
25 5-896 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

26 5-552 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Niere 

27 5-593 9 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation] 
28 5-704 9 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 
29 5-610 8 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis 
30 5-916 8 Temporäre Weichteildeckung 
31 5-557 7 Rekonstruktion der Niere 
32 5-563 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Ureters, Ureterresektion und Ureterektomie 
33 5-575 7 Partielle Harnblasenresektion 
34 5-582 7 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Urethra 
35 5-603 7 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 
36 5-649 6 Andere Operationen am Penis 
37 5-568 5 Rekonstruktion des Ureters 
38 5-609 5 Andere Operationen an der Prostata 
39 5-621 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Hodens 
40 5-571 4 Zystotomie [Sectio alta] 
41 5-584 4 Rekonstruktion der Urethra 
42 5-597 4 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter 
43 5-072 < 4 Adrenalektomie 
44 5-273 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle 
45 5-311 < 4 Temporäre Tracheostomie 
46 5-343 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 

Brustwand 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
47 5-377 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 

Ereignis-Rekorders 
48 5-388 < 4 Naht von Blutgefäßen 
49 5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 
50 5-404 < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als 

selbständiger Eingriff 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Zentrale Notaufnahme 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

 
Privatsprechstunde 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 

Praxis Barakzay, Ganderkesee 
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

 
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-137 150 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter] 

2 1-661 143 Diagnostische Urethrozystoskopie 
3 5-640 83 Operationen am Präputium 
4 5-611 18 Operation einer Hydrocele testis 
5 5-631 15 Exzision im Bereich der Epididymis 



 
 

 
 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

6 5-572 6 Zystostomie 
7 5-585 6 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der 

Urethra 
8 5-624 6 Orchidopexie 
9 5-530 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 
10 5-570 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern 

und Tamponaden der Harnblase 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-7.11 Personelle Ausstattung 
B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,71  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,71  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 166,1174 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,27 



 
 

 
 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,27  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 7,27  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 257,25678 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

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

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 
ZF28 Notfallmedizin 
ZF30 Palliativmedizin 

 
B-7.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 



 
 

 
 

Anzahl Vollkräfte: 10,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,61  
Ambulant 0,91  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,52  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 167,84599 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,64  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,64  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 983,53659 
 



 
 

 
 

 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,75  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,75  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2150,66667 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ12 Notfallpflege 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 
PQ22 Intermediate Care Pflege 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP08 Kinästhetik 
ZP09 Kontinenzmanagement 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-8 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Fachabteilungsschlüssel 2400 

2425 
2500 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefärztin 
Titel, Vorname, Name Dr. Katharina Lüdemann 
Telefon 04221/99-4351 
Fax 04221/99-4352 
E-Mail k.luedemann@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:k.luedemann@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

 
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse 
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 
VG05 Endoskopische Operationen 
VG06 Gynäkologische Chirurgie 
VG07 Inkontinenzchirurgie 
VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
VG09 Pränataldiagnostik und -therapie 
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der 

Geburt und des Wochenbettes 
VG12 Geburtshilfliche Operationen 
VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen 

Beckenorgane 
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 

Genitaltraktes 
VG16 Urogynäkologie 
VG19 Ambulante Entbindung 

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 2352 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 Z38 735 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 
2 O80 164 Spontangeburt eines Einlings 
3 O42 157 Vorzeitiger Blasensprung 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
4 O68 150 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 

Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand] 
5 O34 79 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 

Anomalie der Beckenorgane 
6 O26 70 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die 

vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind 
7 O48 70 Übertragene Schwangerschaft 
8 N83 50 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 

und des Lig. latum uteri 
9 O21 48 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 
10 O99 45 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts 

klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett komplizieren 

11 O64 37 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und 
Einstellungsanomalien des Fetus 

12 D25 34 Leiomyom des Uterus 
13 O20 31 Blutung in der Frühschwangerschaft 
14 O03 28 Spontanabort 
15 O75 28 Sonstige Komplikationen bei Wehentätigkeit und Entbindung, 

anderenorts nicht klassifiziert 
16 O47 25 Frustrane Kontraktionen [Unnütze Wehen] 
17 N85 23 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Uterus, 

ausgenommen der Zervix 
18 O70 22 Dammriss unter der Geburt 
19 C54 21 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 
20 O65 21 Geburtshindernis durch Anomalie des mütterlichen Beckens 
21 N92 20 Zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 
22 O13 20 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte 

Hypertonie] 
23 O60 20 Vorzeitige Wehen und Entbindung 
24 D27 19 Gutartige Neubildung des Ovars 
25 O00 19 Extrauteringravidität 
26 O66 17 Sonstiges Geburtshindernis 
27 O62 16 Abnorme Wehentätigkeit 
28 C50 15 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 
29 O23 15 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft 
30 N70 14 Salpingitis und Oophoritis 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
31 N81 13 Genitalprolaps bei der Frau 
32 R10 13 Bauch- und Beckenschmerzen 
33 N80 12 Endometriose 
34 N84 12 Polyp des weiblichen Genitaltraktes 
35 O02 11 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte 
36 O28 11 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter 

zur pränatalen Diagnostik 
37 O98 11 Infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die 

anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett komplizieren 

38 O71 10 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 
39 N61 9 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 
40 O14 9 Präeklampsie 
41 O72 9 Postpartale Blutung 
42 O82 9 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio 

caesarea] 
43 C56 8 Bösartige Neubildung des Ovars 
44 N39 7 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
45 N94 7 Schmerz und andere Zustände im Zusammenhang mit den 

weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus 
46 O05 7 Sonstiger Abort 
47 O46 7 Präpartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert 
48 O63 7 Protrahierte Geburt 
49 O04 6 Ärztlich eingeleiteter Abort 
50 O32 6 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- 

und Einstellungsanomalie des Fetus 

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 9-262 757 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 
2 1-208 684 Registrierung evozierter Potenziale 
3 9-260 455 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 
4 5-749 352 Andere Sectio caesarea 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
5 5-758 325 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post 

partum [Dammriss] 
6 5-730 107 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 
7 8-919 101 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8 8-910 87 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
9 5-690 67 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 
10 8-810 67 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen 
11 5-728 66 Vakuumentbindung 
12 5-738 63 Episiotomie und Naht 
13 9-261 61 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 
14 1-672 60 Diagnostische Hysteroskopie 
15 5-683 56 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 
16 1-471 52 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 
17 5-661 39 Salpingektomie 
18 9-984 36 Pflegebedürftigkeit 
19 5-651 33 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 
20 8-800 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat 
21 5-653 28 Salpingoovariektomie 
22 5-681 28 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Uterus 
23 9-280 25 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben 

Aufenthaltes 
24 8-515 23 Partus mit Manualhilfe 
25 5-756 22 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal) 
26 5-704 18 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 
27 5-657 17 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne 

mikrochirurgische Versorgung 
28 8-930 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

29 5-543 13 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 
30 5-660 13 Salpingotomie 
31 1-694 12 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
32 5-469 10 Andere Operationen am Darm 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
33 8-98g 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 
34 3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
35 5-682 9 Subtotale Uterusexstirpation 
36 5-870 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 

Destruktion von Mammagewebe 
37 5-740 7 Klassische Sectio caesarea 
38 5-881 7 Inzision der Mamma 
39 5-578 6 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 
40 5-702 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 

der Vagina und des Douglasraumes 
41 3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens 
42 5-872 5 (Modifizierte radikale) Mastektomie 
43 5-892 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
44 8-831 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und 

zentralvenöse Gefäße 
45 8-987 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 

multiresistenten Erregern [MRE] 
46 3-200 4 Native Computertomographie des Schädels 
47 3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
48 5-406 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer 

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen 
Operation 

49 5-667 4 Insufflation der Tubae uterinae 
50 5-674 4 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Gravidität 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

Kommentar gesamtes Spektrum der Gynäkologie 
 

Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 



 
 

 
 

 
Zentrale Notaufnahme 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-672 147 Diagnostische Hysteroskopie 
2 5-690 146 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 
3 1-471 145 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 
4 5-712 29 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem 

Gewebe der Vulva 
5 1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
6 5-651 11 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 
7 5-702 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 

der Vagina und des Douglasraumes 
8 5-711 9 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 
9 5-469 7 Andere Operationen am Darm 
10 5-681 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Uterus 

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-8.11 Personelle Ausstattung 
B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,54  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9,54  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 246,54088 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,48  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,48  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 675,86207 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

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

 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 
B-8.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,19 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 18,19  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 18,19  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 129,30181 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,55  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,55  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1517,41935 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,5  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4704 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 



 
 

 
 

 
Anzahl Vollkräfte: 2,19 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,19  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,19  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1073,9726 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,58  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 5,58  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 421,50538 



 
 

 
 

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,91 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,91  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 3,91  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 808,24742 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP08 Kinästhetik 
ZP09 Kontinenzmanagement 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP28 Still- und Laktationsberatung 
ZP16 Wundmanagement 

B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-9 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Fachabteilungsschlüssel 1000 

1011 
1012 
1028 
1050 
1100 
1200 

Art Hauptabteilung 
 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Matthias Viemann 
Telefon 04221/99-4403 
Fax 04221/99-4405 
E-Mail m.viemann@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 

mailto:m.viemann@delme-klinikum.de?subject=


 
 

 
 

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen 
VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen 
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drüsen 

(Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-

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

des Pankreas 
VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der 

Lunge 
VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 
VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und 

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

Kindern und Jugendlichen 
VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin 
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien 
VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen 
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen 
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen 

Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen 
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 

Neugeborener 



 
 

 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
VK23 Versorgung von Mehrlingen 
VK25 Neugeborenenscreening 
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, Kleinkindes- 

und Schulalter 
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes 
VK28 Pädiatrische Psychologie 
VK29 Spezialsprechstunde 
VK30 Immunologie 
VK34 Neuropädiatrie 
VK36 Neonatologie 
VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen 

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 1584 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 S06 172 Intrakranielle Verletzung 
2 J20 104 Akute Bronchitis 
3 J06 96 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 

Lokalisationen der oberen Atemwege 
4 A09 91 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 

Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 
5 I47 60 Paroxysmale Tachykardie 
6 P07 50 Störungen im Zusammenhang mit kurzer 

Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 
anderenorts nicht klassifiziert 

7 E10 48 Diabetes mellitus, Typ 1 
8 B34 37 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 
9 R10 34 Bauch- und Beckenschmerzen 
10 K59 32 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
11 R55 31 Synkope und Kollaps 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
12 I45 30 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstörungen 
13 A08 28 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete 

Darminfektionen 
14 J18 28 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
15 J21 26 Akute Bronchiolitis 
16 P39 26 Sonstige Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch 

sind 
17 D61 25 Sonstige aplastische Anämien 
18 N10 25 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
19 J03 24 Akute Tonsillitis 
20 S00 22 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 
21 G40 19 Epilepsie 
22 T78 19 Unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
23 P59 17 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher 

bezeichnete Ursachen 
24 F10 14 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 
25 J10 14 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren 
26 Z38 13 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 
27 B86 12 Skabies 
28 H66 10 Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media 
29 K29 10 Gastritis und Duodenitis 
30 R11 10 Übelkeit und Erbrechen 
31 R50 10 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 
32 R51 10 Kopfschmerz 
33 A46 9 Erysipel [Wundrose] 
34 J11 9 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 
35 J12 9 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 
36 L03 9 Phlegmone 
37 N39 8 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
38 P92 8 Ernährungsprobleme beim Neugeborenen 
39 R00 8 Störungen des Herzschlages 
40 Z03 8 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen, 

Verdacht ausgeschlossen 
41 J45 7 Asthma bronchiale 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
42 P21 7 Asphyxie unter der Geburt 
43 R42 7 Schwindel und Taumel 
44 R56 7 Krämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 
45 T75 7 Schäden durch sonstige äußere Ursachen 
46 D69 6 Purpura und sonstige hämorrhagische Diathesen 
47 L01 6 Impetigo 
48 L20 6 Atopisches [endogenes] Ekzem 
49 L50 6 Urtikaria 
50 P22 6 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-9.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 1-268 181 Kardiales Mapping 
2 8-835 162 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 
3 8-930 133 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

4 8-900 100 Intravenöse Anästhesie 
5 9-262 100 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 
6 1-208 99 Registrierung evozierter Potenziale 
7 1-265 85 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, 

kathetergestützt 
8 1-207 82 Elektroenzephalographie [EEG] 
9 8-933 82 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 
10 8-98g 76 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 
11 9-984 69 Pflegebedürftigkeit 
12 1-266 52 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 

kathetergestützt 
13 8-010 41 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen 

über das Gefäßsystem bei Neugeborenen 
14 8-560 35 Lichttherapie 
15 9-500 31 Patientenschulung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
16 8-800 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat 
17 8-015 17 Enterale Ernährungstherapie als medizinische 

Hauptbehandlung 
18 8-711 14 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei 

Neugeborenen und Säuglingen 
19 3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
20 1-274 10 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 
21 8-990 8 Anwendung eines Navigationssystems 
22 1-204 7 Untersuchung des Liquorsystems 
23 1-710 5 Ganzkörperplethysmographie 
24 3-611 4 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax 
25 8-191 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 

Hauterkrankungen 
26 8-561 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
27 8-700 4 Offenhalten der oberen Atemwege 
28 1-700 < 4 Spezifische allergologische Provokationstestung 
29 1-712 < 4 Spiroergometrie 
30 1-760 < 4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer 

Stoffwechselstörung 



 
 

 
 

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 



 
 

 
 

Ermächtigungsambulanzen 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

Kommentar Allgemeine Pädiatrie 
Neuropädiatrie 
Kinderkardiologie 
Allergologie 
Pädiatrische Hämatologie/ Onkologie 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21) 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen 

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

der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, 
Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen (VK03) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Herzerkrankungen (VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen 
Erkrankungen (VK16) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neuromuskulären Erkrankungen (VK17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen 
Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13) 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 

Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei 

Kindern und Jugendlichen (VK10) 



 
 

 
 

Ermächtigungsambulanzen 
Angebotene Leistung Neugeborenenscreening (VK25) 
Angebotene Leistung Neuropädiatrie (VK34) 

 
Pädiatrische Notfallambulanz 
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-9.11 Personelle Ausstattung 
B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,92  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9,92  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 159,67742 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 



 
 

 
 

Anzahl Vollkräfte: 4,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,41  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,41  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 359,18367 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003) 
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF03 Allergologie 
ZF15 Intensivmedizin 
ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003) 
ZF07 Diabetologie 

 
B-9.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 



 
 

 
 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,69 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,03  
Ambulant 0,66  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,69  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 52800 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 18,18  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,18  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 87,12871 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,26  
Ambulant 3,37  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,63  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1257,14286 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege 
PQ13 Hygienefachkraft 



 
 

 
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP02 Bobath 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP08 Kinästhetik 
ZP09 Kontinenzmanagement 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP16 Wundmanagement 

B-9.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-10 Besondere Einrichtung Palliativmedizin in der Klinik für 
Anästhesiologie, operative Intensivmedizin, 
Schmerztherapie und Palliativmedizin 

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Besondere Einrichtung Palliativmedizin in der Klinik für 

Anästhesiologie, operative Intensivmedizin, Schmerztherapie 
und Palliativmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
3752 

Art Hauptabteilung 
 



 
 

 
 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Leiter des Departments Palliativmedizin 
Titel, Vorname, Name Olaf Borgmann 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail o.borgmann@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von 
Intrathekal-Kathetern 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 

der Unterhaut 
 

mailto:h.hillebrand@delme-klinikum.de?subject=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VD20 Wundheilungsstörungen  
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 

Brustdrüse 
 

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

 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 
 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VI38 Palliativmedizin  
VI39 Physikalische Therapie  
VI40 Schmerztherapie  
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 

des Gehirns 
 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN23 Schmerztherapie  
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 

und Bewegungsorgane 
 

VP14 Psychoonkologie  
VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-

Gesichtsbereich 
 

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen 
Bereich 

Implantation von 
Kathetern zur 
Dauerableitung Pleura 
und Abdomen 



 
 

 
 

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 191 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 C34 47 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 
2 C25 18 Bösartige Neubildung des Pankreas 
3 C50 16 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 
4 C80 12 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 
5 C15 7 Bösartige Neubildung des Ösophagus 
6 C18 6 Bösartige Neubildung des Kolons 
7 C56 6 Bösartige Neubildung des Ovars 
8 C64 6 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen 

Nierenbecken 
9 I50 6 Herzinsuffizienz 
10 C20 5 Bösartige Neubildung des Rektums 

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 8-98e 186 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische 

Komplexbehandlung 
2 8-800 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat 
3 3-200 11 Native Computertomographie des Schädels 
4 3-225 8 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5 8-152 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des 

Thorax 
6 8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 
7 3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
8 3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 

Rückenmark 
9 8-98g 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 
10 1-266 < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 

kathetergestützt 

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-10.11 Personelle Ausstattung 
B-10.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,8  
Ambulant 0  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,8  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 68,21429 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,8  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 2,8  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 68,21429 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ01 Anästhesiologie 

 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF30 Palliativmedizin 
ZF42 Spezielle Schmerztherapie 
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
ZF15 Intensivmedizin 
ZF28 Notfallmedizin 

 
B-10.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,63  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 10,63  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 17,96802 
 
 
 



 
 

 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP20 Palliative Care 
ZP03 Diabetesberatung (DDG) 
ZP14 Schmerzmanagement 
ZP16 Wundmanagement 

B-10.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-11 Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Fachabteilungsschlüssel 2600 
Art Belegabteilung 

 



 
 

 
 

Ärztliche Leitung 
Belegärztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Belegarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Jan F. Christiansen 
Telefon 04221/800180- 
Fax 04221/8001818- 
E-Mail hnodel@gmx.de 
Straße/Nr Bahnhofstraße 10 
PLZ/Ort 27749 Delmenhorst 
Homepage  

 
 
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 

 
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres 
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes 
VH04 Mittelohrchirurgie 
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres 
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie 
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln 
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle 
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes 
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea 
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren 
VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge 
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren 
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen 
VH25 Schnarchoperationen 
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien 
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin 

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 212 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 J35 112 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 

Rachenmandel 
2 J34 46 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 
3 J32 15 Chronische Sinusitis 
4 G47 7 Schlafstörungen 
5 J38 7 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, 

anderenorts nicht klassifiziert 
6 J36 4 Peritonsillarabszess 
7 T81 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
8 A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 
9 D14 < 4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des 

Atmungssystems 
10 D18 < 4 Hämangiom und Lymphangiom 
11 H65 < 4 Nichteitrige Otitis media 
12 H81 < 4 Störungen der Vestibularfunktion 
13 H91 < 4 Sonstiger Hörverlust 
14 I88 < 4 Unspezifische Lymphadenitis 



 
 

 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
15 J06 < 4 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 

Lokalisationen der oberen Atemwege 
16 J39 < 4 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 
17 K12 < 4 Stomatitis und verwandte Krankheiten 
18 Q18 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des 

Halses 
19 R04 < 4 Blutung aus den Atemwegen 
20 Z43 < 4 Versorgung künstlicher Körperöffnungen 

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-215 125 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 

nasalis] 
2 5-281 94 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 
3 5-285 52 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 
4 5-214 47 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 

Nasenseptums 
5 5-200 35 Parazentese [Myringotomie] 
6 5-984 30 Mikrochirurgische Technik 
7 5-224 18 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 
8 5-282 17 Tonsillektomie mit Adenotomie 
9 5-300 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Larynx 
10 5-983 8 Reoperation 
11 5-294 7 Andere Rekonstruktionen des Pharynx 
12 5-221 6 Operationen an der Kieferhöhle 
13 5-222 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 
14 5-289 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 
15 5-065 < 4 Exzision des Ductus thyreoglossus 
16 5-202 < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr 
17 5-210 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung 



 
 

 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
18 5-211 < 4 Inzision der Nase 
19 5-212 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der 

Nase 
20 5-217 < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase 

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-11.11 Personelle Ausstattung 
B-11.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 3 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person: 70,66667 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 
B-11.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 



 
 

 
 

 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,37 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,37  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,37  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 154,74453 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 



 
 

 
 

B-11.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-12 Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
Fachabteilungsschlüssel 3500 
Art Belegabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Belegärztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Belegarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Dr. Yusuf Özmen 
Telefon 04221/98840- 
Fax 04221/988420- 
E-Mail info@dr-oezmen.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92b 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage http://www.dr-oezmen.de 

 
 
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie Behandlung von 
Weichteil- und 
Knochenverletzungen im 
Mund-, Kiefer- und 
Gesichtsbereich 

VZ03 Dentale Implantologie Einsetzen von 
Zahnimplantaten, 
Kieferkammaufbau mit 
Eigenknochen etc. 

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie  
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle 
z.B. 
Schleimhauterkrankungen 

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Dysgnathie-Chirurgie, bei 
Kieferfehlstellungen: ein- 
und beidseitige 
Umstellungsoperationen 
des Kiefers 

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen 

 

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne  
VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Zahnhalteapparates 
operative Entfernung von 
Zähnen und Zysten, 
Wurzelspitzenresektion, 
Wurzelkanalbehandlunge
n, 
Zahnfleischbehandlungen 
etc. 

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

gut- und bösartige 
Tumoren 

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen  
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Nasenkorrekturen, 

Lidoperationen, 
Narbenkorrekturen, 
Faltenhautunterspritzunge
n etc. 



 
 

 
 

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 26 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 K02 15 Zahnkaries 
2 S02 7 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 
3 C44 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 
4 K01 < 4 Retinierte und impaktierte Zähne 
5 K12 < 4 Stomatitis und verwandte Krankheiten 
6 T84 < 4 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, 

Implantate oder Transplantate 

B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 
B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 
1 5-243 29 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung 

des Kiefers 
2 5-240 16 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des 

Alveolarkammes 
3 5-230 15 Zahnextraktion 
4 5-244 8 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik 
5 5-763 6 Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen 

(Mehrfachfraktur) 
6 5-766 6 Reposition einer Orbitafraktur 
7 5-221 5 Operationen an der Kieferhöhle 
8 5-216 < 4 Reposition einer Nasenfraktur 
9 5-225 < 4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen 
10 5-231 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 



 
 

 
 

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Praxis für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Dr.med.Dr.med.dent. Yusuf Özmen 
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15) 

 
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-12.11 Personelle Ausstattung 
B-12.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 1 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person: 26 
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
AQ74 Allgemeine Zahnheilkunde 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 
B-12.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 



 
 

 
 

Anzahl Vollkräfte: 0,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,06  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,06  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 433,33333 
 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
PQ08 Pflege im Operationsdienst 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP08 Kinästhetik 
ZP22 Atmungstherapie 
ZP27 OP-Koordination/OP-Management 
ZP16 Wundmanagement 

B-12.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 



 
 

 
 

B-13 Anästhesiologie in der Klinik für Anästhesiologie, operative 
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin 

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
Fachabteilung Anästhesiologie in der Klinik für Anästhesiologie, operative 

Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin 
Fachabteilungsschlüssel 3700 

3753 
Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Funktion Chefarzt 
Titel, Vorname, Name Dr. Henning Hillebrand 
Telefon 04221/99-4203 
Fax 04221/99-4045 
E-Mail h.hillebrand@delme-klinikum.de 
Straße/Nr Wildeshauser Straße 92 
PLZ/Ort 27753 Delmenhorst 
Homepage https://www.delme-klinikum.de/ 

 
 
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 
Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC71 Notfallmedizin  
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen 

Bereich 
Durchführung von 
Vollnarkosen für alle 
operierenden Abteilungen 
Einlungenbeatmung und 
Jet-Ventilation 
Durchführung peripherer 
Regionalanästhesie 
Durchführung 
zentroaxialer 
Regionalanästhesien 
Implantation von PleurX-
Kathetern 

VC62 Portimplantation  
VR02 Native Sonographie  
VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie Implantation und 

Explantation von 
Vorhofverweilkathetern 
zur Dialyse 
Implantation und 
Explantation von PleurX-
Kathetern bei 
Pleuraerguss und Aszites 
Akut-Schmerztherapie 

VN23 Schmerztherapie chon. und akute 
Schmerzen im Sinne 
eines 24-Stunden-
Akutschmerzdienstes 
durch Fachärzte 

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl 0 
Teilstationäre Fallzahl 0 

 
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 



 
 

 
 

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 
Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V 

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

 
Privatambulanz 
Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 
Ambulanzzentrum 
Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 

(AM11) 
 

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

 
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-13.11 Personelle Ausstattung 
B-13.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,83  
Ambulant 1  

 



 
 

 
 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,83  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,44  
Ambulant 1  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 9,44  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 
 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 
AQ01 Anästhesiologie 

 



 
 

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 
ZF28 Notfallmedizin 
ZF30 Palliativmedizin 
ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

 
B-13.11.2 Pflegepersonal 
 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,67 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,67  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 4,67  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 



 
 

 
 

Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Anästhesietechnische Assistentinnen und Anästhesietechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,54  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 1,54  
Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 



 
 

 
 

 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,75  
Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 
Kommentar 

Direkt 0,75  
Nicht Direkt 0  

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 
PQ01 Bachelor 
PQ13 Hygienefachkraft 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
PQ20 Praxisanleitung 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 
ZP14 Schmerzmanagement 

B-13.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 



 
 

 
 

C Qualitätssicherung 
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten 

einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 
Leistungsbereich Fall- 

zahl 
Doku
men- 

tations
rate 

Doku
men- 
tierte 

Daten
sätze 

 Kommentar 
DAS 

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1) 

120 100,00 
% 

120   

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2) 

19 100,00 
% 

19   

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/3) 

22 100,00 
% 

17   

Implantierbare 
Defibrillatoren - 
Implantation (09/4) 

25 100,00 
% 

25   

Implantierbare 
Defibrillatoren - 
Aggregatwechsel (09/5) 

13 100,00 
% 

13   

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

5 100,00 
% 

5   

Karotis-Revaskularisation 
(10/2) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Gynäkologische 
Operationen (15/1) 

133 100,00 
% 

133   

Geburtshilfe (16/1) 832 100,00 
% 

832   

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur (17/1) 

85 100,00 
% 

84   



 
 

 
 

Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Doku
men- 

tations
rate 

Doku
men- 
tierte 

Daten
sätze 

 Kommentar 
DAS 

Mammachirurgie (18/1) 16 100,00 
% 

15   

Cholezystektomie (CHE) 211 100,00 
% 

211   

Dekubitusprophylaxe 
(DEK) 

356 100,28 
% 

357   

Herzchirurgie (HCH) 0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Offen chirurgische 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_CHIR) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Kathetergestützte 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_KATH) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Koronarchirurgische 
Operationen (HCH_KC) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Offen-chirurgische 
Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_CHIR) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 



 
 

 
 

Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Doku
men- 

tations
rate 

Doku
men- 
tierte 

Daten
sätze 

 Kommentar 
DAS 

Zählleistungsbereich 
Kathetergestützte 
Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_KATH) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Hüftendoprothesenversor
gung (HEP) 

249 100,00 
% 

248   

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP) 

242 100,00 
% 

242   

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenwechs
el und 
Komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

10 100,00 
% 

10   

Herztransplantationen und 
Herzunterstützungssyste
me (HTXM) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Herzunterstützungssyste
me/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Herztransplantation 
(HTXM_TX) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Knieendoprothesenversor
gung (KEP) 

97 100,00 
% 

95   



 
 

 
 

Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Doku
men- 

tations
rate 

Doku
men- 
tierte 

Daten
sätze 

 Kommentar 
DAS 

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenimplan
tation (KEP_IMP) 

92 100,00 
% 

92   

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenwechs
el und 
Komponentenwechsel 
(KEP_WE) 

5 100,00 
% 

5   

Leberlebendspende (LLS) 0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Lebertransplantation 
(LTX) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 
(LUTX) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

Neonatologie (NEO) 94 100,00 
% 

94   

Nierenlebendspende 
(NLS) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 



 
 

 
 

Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Doku
men- 

tations
rate 

Doku
men- 
tierte 

Daten
sätze 

 Kommentar 
DAS 

Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie 
(LKG) (PCI_LKG) 

7 100,00 
% 

7   

Ambulant erworbene 
Pneumonie (PNEU) 

572 100,17 
% 

573   

Nieren- und Pankreas- 
(Nieren-) transplantation 
(PNTX) 

0  0  In diesem 
Leistungsbereic
h wurde keine 
dokumentations
pflichtige 
Leistung 
erbracht. 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 
C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 
C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 

Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. 
Kennzahlen 

 
C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 

Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe erste Blutgasanalyse oder 

Pulsoxymetrie 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen 

Ergebnis-ID 2005 
Grundgesamtheit 573 
Beobachtete Ereignisse 573 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,91 - 98,98% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,33 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen. Patientinnen und Patienten mit 
einer Coronainfektion wurden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232000_2005 
Grundgesamtheit 490 
Beobachtete Ereignisse 490 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,96% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,22 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder 

Pulsoxymetrie (nicht aus anderem 
Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die nicht aus einem anderen 
Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2006 
Grundgesamtheit 555 
Beobachtete Ereignisse 555 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 - 99,02% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,31 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem 
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die nicht aus einem anderen 
Krankenhaus aufgenommen wurden). 
Patientinnen und Patienten mit einer 
Coronainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232001_2006 
Grundgesamtheit 477 
Beobachtete Ereignisse 477 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 - 99,00% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,20 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder 

Pulsoxymetrie (aus anderem 
Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die aus einem anderen 
Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2007 
Grundgesamtheit 18 
Beobachtete Ereignisse 18 
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,84 - 98,27% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,41 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus 
und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die aus einem anderen 
Krankenhaus aufgenommen wurden). 
Patientinnen und Patienten mit einer 
Coronainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232002_2007 
Grundgesamtheit 13 
Beobachtete Ereignisse 13 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,73 - 98,22% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Bestimmung der Atemfrequenz bei 

Aufnahme 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der 
Patientin bzw. des Patienten wurde bei 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen 

Ergebnis-ID 50722 
Grundgesamtheit 556 
Beobachtete Ereignisse 556 
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,43 - 96,55% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,31 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme (ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der 
Patientin bzw. des Patienten wurde bei 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. 
Patientinnen und Patienten mit einer 
Coronainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232009_50722 
Grundgesamtheit 477 
Beobachtete Ereignisse 477 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,34 - 96,48% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,20 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten). 

Ergebnis-ID 50778 
Grundgesamtheit 409 
Beobachtete Ereignisse 13 
Erwartete Ereignisse 27,43 
Ergebnis (Einheit) 0,47 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,69 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 0,80 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne 
COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten). Patientinnen 
und Patienten mit einer Coronainfektion 
wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232007_50778 
Grundgesamtheit 351 
Beobachtete Ereignisse 12 
Erwartete Ereignisse 21,81 
Ergebnis (Einheit) 0,55 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,93 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 0,95 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-
19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten mit einer 
Coronainfektion, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 232010_50778 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,18 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,87 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,94 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 
Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus 

(nicht risikoadjustiert) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während 
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

Ergebnis-ID 231900 
Grundgesamtheit 573 
Beobachtete Ereignisse 111 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 19,37% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 15,76 - 16,00% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 16,34 - 22,81% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus 
(ohne COVID-19-Fälle, nicht 
risikoadjustiert) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während 
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind. 
Patientinnen und Patienten mit einer 
Coronainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232008_231900 
Grundgesamtheit 490 
Beobachtete Ereignisse 93 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 18,98% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 14,90 - 15,17% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 15,75 - 22,69% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Operationsbedingte 

Gallenwegskomplikationen innerhalb von 
30 Tagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen an den Gallenwegen, die 
durch die Operation zur 
Gallenblasenentfernung verursacht wurden 
und innerhalb von 30 Tagen nach der 
Operation auftraten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 58000 
Grundgesamtheit 210 
Beobachtete Ereignisse 4 
Erwartete Ereignisse 2,04 
Ergebnis (Einheit) 1,96 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,34 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 4,93 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb 

von 30 Tagen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Infektionen, die im Zusammenhang mit der 
Operation zur Gallenblasenentfernung 
standen und innerhalb von 30 Tagen nach 
der Operation auftraten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 58002 
Grundgesamtheit 210 



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 3,13 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,21 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Interventionsbedürftige Blutungen 

innerhalb von 30 Tagen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Blutungen, die eine Behandlung erforderten 
und innerhalb von 30 Tagen nach der 
Operation zur Gallenblasenentfernung 
auftraten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 58003 
Grundgesamtheit 210 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse 2,67 
Ergebnis (Einheit) 2,25 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,04 - 4,80 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Weitere postoperative Komplikationen 

innerhalb von 30 Tagen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 
Tagen nach der Operation zur 
Gallenblasenentfernung auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 58004 



 
 

 
 

Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,39 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 1,40 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus 

(ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 
1) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und 
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht 
wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, 
aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus 
Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 52009 
Grundgesamtheit 12791 
Beobachtete Ereignisse 67 
Erwartete Ereignisse 51,78 
Ergebnis (Einheit) 1,29 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,02 - 1,64 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus 

Stadium/Kategorie 4 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, 
Knochen oder Gelenke und hatte ein 
Absterben von Muskeln, Knochen oder 
stützenden Strukturen (z. B. Sehnen und 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus 
Grad/ Kategorie 4) 

Ergebnis-ID 52010 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens A71 
Kommentar beauftragte Stelle Unzureichende pflegerische und ärztliche 

Untersuchung. 
 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 
Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 

Stadium/Kategorie 2 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut 
und/oder an der darunterliegenden Lederhaut 
zu einer Abschürfung, einer Blase, oder zu 
einem nicht näher bezeichneten Hautverlust. 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Ergebnis-ID 52326 
Grundgesamtheit 12791 



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse 59 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,46% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37 - 0,37% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 0,59% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 
Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 

Stadium/Kategorie nicht näher bezeichnet 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des 
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben. 

Ergebnis-ID 521800 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 
Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 

Stadium/Kategorie 3 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut 
liegende Gewebe geschädigt wurde oder 
abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur 
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) 
reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Ergebnis-ID 521801 
Grundgesamtheit 12791 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,05% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,10% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Anwesenheit eines Pädiaters bei 

Frühgeburten 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Eine Kinderärztin bzw. ein Kinderarzt war bei 
der Geburt von Frühgeborenen anwesend 

Ergebnis-ID 318 
Grundgesamtheit 11 
Beobachtete Ereignisse 11 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,73 - 97,21% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(individuelle Risiken von Mutter und Kind 
wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 321 
Grundgesamtheit 761 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,79% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,26% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 1,71% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung der Kennzahl Antenatale Kortikosteroidtherapie bei 

Frühgeburten mit einem präpartalen 
stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die 
Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, 
dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor 
der Geburt in das Krankenhaus 
aufgenommen worden sein 

Ergebnis-ID 330 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,72 - 95,76% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 

Minuten 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung 
einen Notfallkaiserschnitt durchzuführen und 
der Geburt des Kindes war länger als 20 
Minuten 

Ergebnis-ID 1058 
Grundgesamtheit 11 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,16 - 0,37% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 

Kaiserschnittentbindung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der 
Mutter kurz vor oder kurz nach einer 
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben 

Ergebnis-ID 50045 
Grundgesamtheit 250 
Beobachtete Ereignisse 237 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 94,80% 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,91 - 98,99% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,31 - 96,94% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51397 
Grundgesamtheit 761 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse 1,91 
Ergebnis (Einheit) 3,14 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,10 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,44 - 6,81 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum kritischen Outcome 

bei Reifgeborenen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Neugeborene, die nach der Geburt 
verstorben sind oder sich in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51803 
Grundgesamtheit 770 
Beobachtete Ereignisse 16 
Erwartete Ereignisse 5,85 



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 2,74 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,69 - 4,41 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens A71 
Kommentar beauftragte Stelle temporäre Mängel in der Personalausstattung 

Bezeichnung der Kennzahl Verstorbene Kinder 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Neugeborene, die nach der Geburt 
verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, 
die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51808_51803 
Grundgesamtheit 770 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,17 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,14 - 1,49 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,64 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Neugeborene, die sich gemessen an 
Atembewegungen, Puls, Grundtonus 
(Körperspannung), Aussehen (Hautfarbe) 
und Reflexerregbarkeit in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51813_51803 
Grundgesamtheit 770 
Beobachtete Ereignisse 7 
Erwartete Ereignisse 1,67 



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 4,20 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,04 - 8,61 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Base Excess unter -16 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Neugeborene mit einer Störung des Säure-
Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) 
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen 
geboren wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 51818_51803 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 1,40 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,98 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 4,11 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Azidose (pH < 7,00) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Neugeborene mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51823_51803 
Grundgesamtheit 763 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse 1,87 
Ergebnis (Einheit) 3,20 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,47 - 6,94 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51831 
Grundgesamtheit 50 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,27 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,46 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,15 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,06 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Kaiserschnittgeburt 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt 
wurden (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 52249 
Grundgesamtheit 824 
Beobachtete Ereignisse 249 
Erwartete Ereignisse 254,31 
Ergebnis (Einheit) 0,98 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,28 (90. Perzentil) 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,05 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,88 - 1,08 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 1 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen von 
erstgebärenden Müttern unter spontanen 
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182000_52249 
Grundgesamtheit 181 
Beobachtete Ereignisse 27 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 14,92% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 19,57 - 19,94% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,46 - 20,83% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 2a 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt 
nach Einleitung der Geburt von 
erstgebärenden Müttern ohne spontane 
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182300_52249 
Grundgesamtheit 89 
Beobachtete Ereignisse 26 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 29,21% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 33,50 - 34,16% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,78 - 39,36% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 2b 



 
 

 
 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt 
ohne Einleitung der Geburt von 
erstgebärenden Müttern ohne spontane 
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182301_52249 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 12 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 3 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, mit spontanen Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182002_52249 
Grundgesamtheit 261 
Beobachtete Ereignisse 11 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 4,21% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,05 - 4,24% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,37 - 7,39% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 4a 



 
 

 
 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt 
nach Einleitung der Geburt von 
mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde,  ohne spontane Wehen 
in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182302_52249 
Grundgesamtheit 52 
Beobachtete Ereignisse 8 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 15,38% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,85 - 8,32% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,01 - 27,52% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 4b 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt 
ohne Einleitung der Geburt von 
mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, ohne spontane Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182303_52249 
Grundgesamtheit 6 
Beobachtete Ereignisse 6 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100,00% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 5 



 
 

 
 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten mindestens ein 
Kaiserschnitt durchgeführt wurde, in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182004_52249 
Grundgesamtheit 138 
Beobachtete Ereignisse 99 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 71,74% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 72,36 - 72,93% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,72 - 78,58% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 6 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt von 
erstgebärenden Müttern in Beckenendlage 
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis-ID 182005_52249 
Grundgesamtheit 16 
Beobachtete Ereignisse 16 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,18 - 92,96% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,64 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 7 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt von 
mehrgebärenden Müttern in Beckenendlage 
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 



 
 

 
 

Ergebnis-ID 182006_52249 
Grundgesamtheit 10 
Beobachtete Ereignisse 8 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 80,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,96 - 87,27% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 49,02 - 94,33% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 8 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren 
wurden 

Ergebnis-ID 182007_52249 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 12 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,02 - 76,14% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 - 100,00% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 9 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage 
(quer im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182008_52249 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,86 - 100,00% 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 10 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182009_52249 
Grundgesamtheit 45 
Beobachtete Ereignisse 15 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 33,33% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 45,69 - 46,75% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 21,36 - 47,93% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung der Kennzahl Qualitätsindex zum Dammriss Grad IV 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der Geburt (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181800 
Grundgesamtheit 582 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,75 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,85 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,10 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  



 
 

 
 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad IV bei spontanen 
Einlingsgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der spontanen Geburt von 
Einlingen (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181801_181800 
Grundgesamtheit 512 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,46 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 0,88 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,34 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad IV bei vaginal-operativen 
Einlingsgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei 
der eine Saugglocke oder eine Geburtszange 
verwendet wurde (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181802_181800 
Grundgesamtheit 70 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,29 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,90 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,51 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Kinder, die in einem Perinatalzentrum 

Level 2 geboren wurden, aber in einer 
höheren Versorgungsstufe hätten geboren 
werden müssen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung 
für die Versorgung von Schwangeren sowie 
Früh- und Neugeborenen (Perinatalzentrum 
Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres 
Risikos in einer höher spezialisierten 
Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hätten 
geboren werden müssen 

Ergebnis-ID 182010 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,17% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem 

Schwerpunkt geboren wurden, aber in 
einer höheren Versorgungsstufe hätten 
geboren werden müssen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Kinder, die in einer Einrichtung mit 
geburtshilflicher Abteilung mit 
angeschlossener Kinderklinik (perinataler 
Schwerpunkt) geboren wurden, aber 
aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten 
Einrichtung für die Versorgung von 
Schwangeren sowie Früh- und 
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 
oder 2) hätten geboren werden müssen 

Ergebnis-ID 182011 
Grundgesamtheit 838 
Beobachtete Ereignisse 25 



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 2,98% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,77 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,60 - 2,83% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,03 - 4,37% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren 

wurden, aber in einer höheren 
Versorgungsstufe hätten geboren werden 
müssen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Kinder, die in einer Einrichtung mit 
geburtshilflicher Abteilung ohne 
angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) 
geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos 
entweder in einer spezialisierten Einrichtung 
für die Versorgung von Schwangeren sowie 
Früh- und Neugeborenen (Perinatalzentrum 
Level 1 oder 2) oder in einer Einrichtung mit 
geburtshilflicher Abteilung mit 
angeschlossener Kinderklinik (perinataler 
Schwerpunkt) hätten geboren werden 
müssen 

Ergebnis-ID 182014 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 12,02 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,67 - 8,92% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Organerhaltung bei Operationen am Ovar 

bei Patientinnen bis 45 Jahre 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren, wurden die Eierstöcke bei der 
Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 612 
Grundgesamtheit 33 
Beobachtete Ereignisse 29 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 87,88% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 74,30 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,16 - 88,84% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,67 - 95,18% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Vollständige Entfernung des Ovars oder 

der Adnexe ohne pathologischen Befund 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 10211 
Grundgesamtheit 16 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,79 - 7,61% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,36% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre 
ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und 
jünger waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 172000_10211 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,68 - 13,35% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 
55 Jahre ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre 
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 172001_10211 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 - 13,13% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlende Histologie nach isoliertem 

Ovareingriff mit Gewebeentfernung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Nach der Operation an einer der beiden 
Eierstöcke wurde keine Untersuchung des 
entfernten Gewebes vorgenommen 

Ergebnis-ID 12874 
Grundgesamtheit 35 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,17% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,89% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 

erwarteten Rate (O/E) an 
Organverletzungen bei laparoskopischer 
Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen, bei denen während einer 
Operation mittels Bauchspiegelung an den 
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens 
eines der umliegenden Organe verletzt wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 51906 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,99 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 5,42 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Transurethraler Dauerkatheter länger als 

24 Stunden 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen hatten länger als 24 Stunden 
einen Blasenkatheter 

Ergebnis-ID 52283 
Grundgesamtheit 80 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 7,25 % (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,29% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,58% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen 

bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder 
der Adnexe mit Normalbefund oder 
benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60685 
Grundgesamtheit 39 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,01% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,97% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen 

ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am 
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund 
oder benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60686 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 40,38 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,72 - 20,29% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 

(inklusive Wundinfektionen) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers 
werden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 111801 
Grundgesamtheit 19 
Beobachtete Ereignisse 0 



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,23% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- 

bzw. Taschenprobleme) als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die 
im Zusammenhang mit der Operation 
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation führten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 2194 
Grundgesamtheit 83 
Beobachtete Ereignisse 4 
Erwartete Ereignisse 3,65 
Ergebnis (Einheit) 1,10 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,51 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,02 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 2,54 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektionen oder Aggregatperforationen 

als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 
eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Infektionen oder infektionsbedingten 
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres 
zu einer erneuten Operation führten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 2195 
Grundgesamtheit 83 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,31 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,45 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,79 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51191 
Grundgesamtheit 120 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 1,49 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,68 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,96 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,50 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptable Reizschwellen und 

Signalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Durch verschiedene Messungen während der 
Operation wurde gezeigt, dass die Kabel 
(Sonden) des Herzschrittmachers 
angemessen funktionierten 

Ergebnis-ID 52305 
Grundgesamtheit 401 
Beobachtete Ereignisse 362 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 90,27% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,38 - 96,52% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,98 - 92,80% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 52311 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 1,35 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,59 (95. Perzentil) 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,14 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 4,76 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Wahl eines Einkammersystems bei 

Patientinnen und Patienten ohne 
permanentes Vorhofflimmern 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Standards 
angemessen. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die nur in 
individuellen Einzelfällen eingesetzt werden 
sollten 

Ergebnis-ID 54143 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,80 - 3,07% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei deren 
Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung 
gemessen wurde (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 101800 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,13 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,78 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,79 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,69 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 

(inklusive Wundinfektionen) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers 
wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 101801 
Grundgesamtheit 120 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,96% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,10% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Implantation der linksventrikulären Sonde 

bei CRT-Implantation 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit Implantation 
eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), 
bei denen das Kabel (Sonde) der linken 
Herzkammer funktionsfähig positioniert wurde 

Ergebnis-ID 102001 
Grundgesamtheit 9 
Beobachtete Ereignisse 9 
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,30 - 97,52% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51404 
Grundgesamtheit 17 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,20 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,51 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,05 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,40 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung von angepassten oder neu 
eingesetzten Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52315 
Grundgesamtheit 9 
Beobachtete Ereignisse 0 



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 1,02% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inklusive Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers 
werden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 121800 
Grundgesamtheit 17 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 1,10% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,43% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel innerhalb von 90 
Tagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen ein Austausch des 
künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile 
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen 
nach der Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 10271 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,49 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,49 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 1,50 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der 
Operation 

Ergebnis-ID 54003 
Grundgesamtheit 111 
Beobachtete Ereignisse 15 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 13,51% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,75 - 9,17% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,36 - 21,10% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 
Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54012 
Grundgesamtheit 182 
Beobachtete Ereignisse 21 
Erwartete Ereignisse 17,53 
Ergebnis (Einheit) 1,20 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,41 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 1,76 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit bei elektiver 

Hüftendoprothesen-Erstimplantation und 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde oder das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54013 
Grundgesamtheit 134 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,58 
Ergebnis (Einheit) 0,00 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,32 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,42 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 

endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge 
eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54015 
Grundgesamtheit 114 
Beobachtete Ereignisse 9 
Erwartete Ereignisse 11,22 
Ergebnis (Einheit) 0,80 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,79 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32 - 1,37 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 1,46 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 

Hüftendoprothesen-Erstimplantation 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
geplanten Operation zusammenhingen 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54016 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,48 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,38 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,65 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 

Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhängen (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54017 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,98 



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,29 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,42 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,54 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 

endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und 
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54018 
Grundgesamtheit 115 
Beobachtete Ereignisse 7 
Erwartete Ereignisse 4,91 
Ergebnis (Einheit) 1,43 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,58 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,15 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 2,82 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 

Hüftendoprothesen-Erstimplantation 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der geplanten 
Operation (bezogen auf Operationen, bei 
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54019 
Grundgesamtheit 127 
Beobachtete Ereignisse 4 
Erwartete Ereignisse 3,27 
Ergebnis (Einheit) 1,22 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 3,04 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 

Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile 
davon ausgetauscht wurden; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 54120 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 2,03 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,59 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,35 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58 - 5,00 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Komplikationen im Zusammenhang mit dem 
Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, 
ein Bruch der Knochen rund um das 
eingesetzte Implantat oder eine 
Verrenkung/Auskugelung des künstlichen 
Hüftgelenks; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 191800_54120 
Grundgesamtheit 9 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,45 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 - 1,54 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,94 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Weichteilkomplikationen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine 
Wundinfektion nach der Operation, Absterben 
von Gewebe an den Wundrändern, 
Schädigung oder Verletzung eines 
Blutgefäßes, Nervenschaden, Nachblutung 
oder Blutansammlungen in der Wunde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 191801_54120 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 3,57 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,27 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,01 - 8,78 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 
Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei einer hüftgelenknahen 

Femurfraktur 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei 
denen infolge eines Bruchs im oberen Teil 
des Oberschenkelknochens ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 191914 
Grundgesamtheit 114 
Beobachtete Ereignisse 10 
Erwartete Ereignisse 6,68 
Ergebnis (Einheit) 1,50 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 - 2,63 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, die infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
denen die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden) 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54029 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,67 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,95 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,63 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der 
Operation 

Ergebnis-ID 54030 
Grundgesamtheit 84 
Beobachtete Ereignisse 9 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 10,71% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,58 - 9,02% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,74 - 19,12% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 
Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54033 
Grundgesamtheit 41 
Beobachtete Ereignisse 10 
Erwartete Ereignisse 10,25 
Ergebnis (Einheit) 0,98 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,91 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,57 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Schlaganfall, 
Lungenentzündungen oder Thrombosen), die 
nur indirekt mit der Operation 
zusammenhängen (bezogen auf Operationen 
infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei denen die 
gebrochenen Knochenteile durch eine 
metallene Verbindung fixiert werden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54042 



 
 

 
 

Grundgesamtheit 84 
Beobachtete Ereignisse 4 
Erwartete Ereignisse 7,33 
Ergebnis (Einheit) 0,55 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,74 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31 - 1,36 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 1,33 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54046 
Grundgesamtheit 84 
Beobachtete Ereignisse 4 
Erwartete Ereignisse 4,77 
Ergebnis (Einheit) 0,84 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,04 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inklusive Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Schockgebers 
(Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 141800 
Grundgesamtheit 13 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,50% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,81% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51186 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 9,15 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,31 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,62 - 44,73 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 



 
 

 
 

 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -

Implantation 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptable Reizschwellen und 

Signalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verschiedene Messungen während der 
Operation haben gezeigt, dass die Kabel 
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 
angemessen funktionierten 

Ergebnis-ID 52316 
Grundgesamtheit 86 
Beobachtete Ereignisse 83 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 96,51% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,88 - 97,13% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,24 - 98,81% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderungen oder 
Funktionsstörungen der Kabel (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 52325 
Grundgesamtheit 25 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,23 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,63 (95. Perzentil) 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,10 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,56 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei deren 
Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung 
gemessen wurde (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 131801 
Grundgesamtheit 25 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 2,56 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,20 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,61 - 0,68 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,30 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inklusive Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Schockgebers 
(Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 131802 
Grundgesamtheit 25 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,99% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,32% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- 
bzw. Taschenprobleme) als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Problemen im 
Zusammenhang mit der Operation (Sonden- 
oder Taschenprobleme), die innerhalb eines 
Jahres zu einer erneuten Operation führten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 132001 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 1,05 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,14 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 4,61 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektionen oder Aggregatperforationen 
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 
eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Problemen im 
Zusammenhang mit der Operation 
(Infektionen oder Aggregatperforationen), die 
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten 
Operation führten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 132002 
Grundgesamtheit 22 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,15 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,76 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,25 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,90 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Implantation der linksventrikulären Sonde 
bei CRT-Implantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit Implantation 
eines speziellen Schockgebers/Defibrillators 
(CRT), bei denen das Kabel (Sonde) der 
linken Herzkammer funktionsfähig positioniert 
wurde 

Ergebnis-ID 132003 
Grundgesamtheit 10 
Beobachtete Ereignisse 10 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,83 - 95,79% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51196 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,07 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,08 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,27 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,71 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung der angepassten oder neu 
eingesetzten Kabel (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) 

Ergebnis-ID 52324 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,32 - 0,71% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N02 

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inklusive Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Infektion der 
Operationswunde). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Schockgebers 
(Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 151800 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,32% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus 
selbstständig keine 50 Meter gehen konnten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54028 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 2,27 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,44 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,51 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 12,29 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Primäre Axilladissektion bei DCIS 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden 
vollständig bzw. nahezu vollständig entfernt 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung 
hatten) 

Ergebnis-ID 2163 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,08% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Lymphknotenentnahme bei DCIS und 

brusterhaltender Therapie 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten 
der Achselhöhle bei einer Vorstufe zu 
Brustkrebs und einer Operation, bei der die 
betroffene Brust nicht vollständig entfernt 
wurde 

Ergebnis-ID 50719 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,40 - 3,26% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen 

zwischen Diagnose und Operation 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der 
bösartige Tumor festgestellt wurde, und der 
erforderlichen Operation lagen weniger als 7 
Tage 

Ergebnis-ID 51370 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,76 % (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 - 1,98% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens U62 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Prätherapeutische histologische 

Diagnosesicherung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vor der Behandlung wurde eine Probe 
entnommen und feingeweblich untersucht 
und die Art des Tumors festgestellt 

Ergebnis-ID 51846 
Grundgesamtheit 11 
Beobachtete Ereignisse 11 
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 97,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,40 - 98,58% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-

Biopsie 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Entfernung der Wächterlymphknoten war 
aus medizinischen Gründen angebracht  

Ergebnis-ID 51847 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,24 - 97,60% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens A71 
Kommentar beauftragte Stelle Kein leitlinienkonformes Vorgehen. 

Sonografische Einschätzung nicht 
ausreichend für Therapiekonsequenz 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Intraoperative Präparatradiografie oder 

intraoperative Präparatsonografie bei 
sonografischer Drahtmarkierung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Während der Operation wurde das 
entnommene Gewebe mittels einer Röntgen- 
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um 
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil 
entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte 
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor 
der Operation per Ultraschall mit einem Draht 
markiert. 

Ergebnis-ID 52279 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 - 99,05% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Intraoperative Präparatradiografie oder 

intraoperative Präparatsonografie bei 
mammografischer Drahtmarkierung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Während der Operation wurde das 
entnommene Gewebe mittels einer Röntgen- 
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um 
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil 
entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte 
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor 
der Operation per Röntgenaufnahme mit 
einem Draht markiert. 

Ergebnis-ID 52330 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,36 - 99,57% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Postoperative interdisziplinäre 

Tumorkonferenz bei primärem invasivem 
Mammakarzinom oder DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Nach der Operation, bei der ein bösartiger 
Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen 
Befunde dazu von Behandelnden in einer 
Konferenz besprochen worden, bei der die 
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen 
Fachbereiche teilnehmen, um die weitere 
Therapie abzustimmen 

Ergebnis-ID 211800 
Grundgesamtheit 10 
Beobachtete Ereignisse 10 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 97,92 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,47 - 99,58% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Drahtmarkierung nicht 

palpabler Befunde mit Mikrokalk ohne 
Herdbefund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren 
Neubildungen in der Brust mit einem Draht 
markiert (bei den Neubildungen handelt es 
sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. 
Mikrokalk) 

Ergebnis-ID 212000 



 
 

 
 

Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 84,93 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,65 - 95,65% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Drahtmarkierung nicht 

palpabler Befunde mit Herdbefund 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren 
Neubildungen in der Brust mit einem Draht 
markiert (bei den Neubildungen handelt es 
sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, 
sog. Mikrokalk) 

Ergebnis-ID 212001 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 63,30 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,97 - 87,81% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens U62 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 

(IVH Grad 3 oder PVH) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50050 
Grundgesamtheit  



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 164,66 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie 

(ROP) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut 
des Auges (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50052 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,18 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 50053 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,42 - 0,55 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Nosokomiale Infektion 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Im Krankenhaus erworbene Infektionen 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 50060 
Grundgesamtheit 65 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,22 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,40 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,08 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,47 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Pneumothorax unter oder nach Beatmung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 50062 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,25 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,52 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,97 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,55 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Keine Punktion oder Drainage des 
Pneumothorax 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Keine Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222000_50062 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,99% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des Pneumothorax mit 
Einmalpunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Einmalige Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222001_50062 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,23% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des Pneumothorax mit 
mehreren Punktionen oder Pleuradrainage 



 
 

 
 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222002_50062 
Grundgesamtheit 12 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,42% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung eines Hörtests 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ein Hörtest wurde durchgeführt 

Ergebnis-ID 50063 
Grundgesamtheit 92 
Beobachtete Ereignisse 92 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 100,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,90 - 98,09% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,99 - 100,00% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei 

sehr kleinen Frühgeborenen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus eine 
Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt 
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem 
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder 
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50069 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,17 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,62 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,03 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,90 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei 

Risiko-Lebendgeborenen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lebendgeborene, bei denen bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus eine 
Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt 
wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit 
einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 
Gramm und einer Schwangerschaftsdauer 
von mindestens 32+0 Wochen; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50074 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,92 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,16 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 - 2,57 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-

Lebendgeborenen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lebendgeborene, die im Krankenhaus 
verstorben sind (bezogen auf 
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht 
von mindestens 1.500 Gramm und einer 
Schwangerschaftsdauer von mindestens 
32+0 Wochen) 

Ergebnis-ID 51070 
Grundgesamtheit 68 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 - 0,25% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,35% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 

(IVH Grad 3 oder PVH) (rohe Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle 
Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51076 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 



 
 

 
 

Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,35 - 3,05% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie 

(ROP) (rohe Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut 
des Auges (individuelle Risiken der Kinder 
wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51078 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,05 - 5,31% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe 

Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51079 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,89 - 3,78% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 

kleinen Frühgeborenen (rohe Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im 
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf 
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51832 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,78 - 3,52% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 

kleinen Frühgeborenen 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im 
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf 
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51837 
Grundgesamtheit  



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 0,99 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 113,41 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe 

Rate) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung des Darms 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51838 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,59 - 2,14% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung des Darms 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 51843 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,06 



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,23 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 44,39 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Frühgeborene, die verstorben sind oder eine 
schwerwiegende Hirnblutung, eine 
schwerwiegende Schädigung des Darms, der 
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 51901 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,06 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 0,86 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,14 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 
kleinen Frühgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im 
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf 
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51136_51901 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 0,99 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 94,26 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 
(IVH Grad 3 oder PVH) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51141_51901 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 168,36 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung des Darms 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 51146_51901 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,05 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,40 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 49,36 



 
 

 
 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 
Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Ergebnis-ID 51156_51901 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,41 - 0,55 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie 
(ROP) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung 
der Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut 
des Auges (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51161_51901 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,40 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung des Qualitätsindikators Zunahme des Kopfumfangs 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Kinder, bei denen der Kopf bis zur 
Entlassung aus dem Krankenhaus nicht 
ausreichend gewachsen ist 

Ergebnis-ID 52262 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 22,36 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,34 - 10,42% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 

(IVH Grad 3 oder PVH) und Operation 
eines posthämorrhagischen 
Hydrozephalus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation 
aufgrund einer Ansammlung von 
überschüssiger Flüssigkeit im Gehirn 
(sogenannter Wasserkopf) 

Ergebnis-ID 222200 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 1,01% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 
Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) oder 

fokale intestinale Perforation (FIP) / 
singuläre intestinale Perforation (SIP) mit 
OP oder Therapie einer NEK 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigungen des Darms, 
die eine Operation oder Therapie erfordern 

Ergebnis-ID 222201 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,38% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens  

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei 
Erst-PCI mit der Indikation ST- 
Hebungsinfarkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten 
nach Ankunft im Krankenhaus den 
notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der 
Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56003 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 73,47 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,20 - 80,13% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt 
unbekannt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie 
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im 
Krankenhaus den notfallmäßigen Eingriff zur 
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56004 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,57 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,70 - 2,01% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten 
Koronarangiographien 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung 
(Dosis-Flächen-Produkt) bei 
Herzkatheteruntersuchungen (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 56005 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,28 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,35 (95. Perzentil) 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,92 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,10 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten PCI 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung 
(Dosis-Flächen-Produkt) bei Eingriffen zur 
Erweiterung der Herzkranzgefäße 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56006 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,55 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,18 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 0,96 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,49 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt bei einzeitig-PCI 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung 
(Dosis-Flächen-Produkt) bei 
Herzkatheteruntersuchungen in Kombination 
mit Eingriffen zur Erweiterung der 
Herzkranzgefäße (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 56007 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse 8310 
Erwartete Ereignisse 16585,80 



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) 0,46 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,27 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,93 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,16 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Höhe der Belastung mit 
Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) ist 
nicht bekannt 

Ergebnis-ID 56008 
Grundgesamtheit 7 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00% 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 0,14 % (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,20% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 29,24% 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Therapiebedürftige Blutungen und 
punktionsnahe Komplikationen innerhalb 
von 7 Tagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
innerhalb von 7 Tagen nach der 
Untersuchung oder nach dem Eingriff zur 
Erweiterung der Herzkranzgefäße Blutungen, 
die behandelt werden mussten, oder 
Komplikationen an der Einstichstelle auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56012 



 
 

 
 

Grundgesamtheit 6 
Beobachtete Ereignisse 0 
Erwartete Ereignisse 0,02 
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,07 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 102,56 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Erreichen des wesentlichen 
Interventionsziels bei PCI mit der 
Indikation ST-Hebungsinfarkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erfolgreiche Erweiterung der 
Herzkranzgefäße bei akutem Herzinfarkt 

Ergebnis-ID 56014 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) >= 94,19 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,79 - 95,23% 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 
Patientinnen und Patienten mit isolierter 
Koronarangiographie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
innerhalb von 7 Tagen nach einer 
Herzkatheteruntersuchung Komplikationen 
auftraten (insbesondere ein Herz- oder 
Hirninfarkt) oder die verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56018 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,54 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,03 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 2,55 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 
Patientinnen und Patienten mit PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
innerhalb von 7 Tagen nach einem Eingriff 
zur Erweiterung der Herzkranzgefäße 
Komplikationen auftraten (insbesondere ein 
Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben 
sind (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56020 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  



 
 

 
 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,32 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,06 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 28,19 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 
Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI 
bei ST-Hebungsinfarkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
innerhalb von 7 Tagen nach einem Eingriff 
zur Erweiterung der Herzkranzgefäße bei 
akutem Herzinfarkt Komplikationen auftraten 
(insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) 
oder die verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 56022 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 0,00 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,10 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,05 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Symptomatische Indikation aus 
Patientensicht bei elektiver PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Der geplante Eingriff zur Erweiterung der 
Herzkranzgefäße (PCI) war aus Sicht der 
Patientinnen und Patienten aufgrund von 
spürbaren Symptomen gerechtfertigt 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patien-tinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56100 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,21 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation aus Patientensicht bei elektiver 
Koronarangiografie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war 
aus Sicht der Patientinnen und Patienten 
aufgrund von spürbaren Symptomen und 
nachdem sie über eine mögliche Erweiterung 
der Herzkranzgefäße (PCI) oder eine 
geplante Bypass-Operation oder eine andere 
geplanten Operation am Herzen informiert 
wurden gerechtfertigt (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 56101 



 
 

 
 

Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,10 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Routinemäßige Terminvereinbarung zur 
Kontrollkoronarangiografie bei der 
elektiven Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten erhielten nach 
dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der 
verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung keinen 
Termin für eine Herzkatheteruntersuchung 
zur routinemäßigen Nachkontrolle 

Ergebnis-ID 56102 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 



 
 

 
 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,88Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozessbegleitende Koordination der 
Versorgung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten erhielten 
übereinstimmende Informationen vom 
Pflegepersonal und von Ärztinnen bzw. 
Ärzten und konnten bei Bedarf Angehörige 
oder andere Vertrauenspersonen zu 
Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzte 
hinzuziehen 

Ergebnis-ID 56103 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 87,35Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,89Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,05 - 97,57Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozessbegleitende Interaktion und 
Kommunikation des Pflege- und 
Assistenzpersonals 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten 
im Zusammenhang mit dem Eingriff zur 
Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 
bzw. der geplanten 
Herzkatheteruntersuchung in konkreten 
Situationen mit dem Pflege- und 
Assistenzpersonal machten 

Ergebnis-ID 56104 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 84,48Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,88Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,83 - 92,23Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozessbegleitende Interaktion und 
Kommunikation der Ärztinnen und Ärzte 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten 
im Zusammenhang mit dem Eingriff zur 
Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 
bzw. der geplanten 
Herzkatheteruntersuchung in konkreten 
Situationen mit den Ärztinnen und Ärzten 
machten 

Ergebnis-ID 56105 
Grundgesamtheit 5 



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 89,76Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,85Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,86 - 94,93Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Patienteninformation vor der elektiven 
Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten wurden vor dem 
geplanten Eingriff zur Erweiterung der 
verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung 
aufgeklärt und informiert 

Ergebnis-ID 56106 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,75Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Informationen zum Absetzen oder 
Umstellen der Medikamente vor der 
elektiven Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten wurden über das 
Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente 
vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung 
der verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung 
informiert 

Ergebnis-ID 56107 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,90Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entscheidungsbeteiligung der 
Patientinnen und Patienten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten konnten sich an 
Entscheidungen hinsichtlich des geplanten 
Eingriffs zur Erweiterung der verengten 
Herzkranzgefäße bzw. der geplanten 
Herzkatheteruntersuchung beteiligen 

Ergebnis-ID 56108 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  



 
 

 
 

Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 0,81Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Organisation der Wartezeiten vor der 
elektiven Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im 
Herzkatheterlabor 

Ergebnis-ID 56109 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,84Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Interaktion und Kommunikation während 
der elektiven Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Ärztinnen und Ärzte haben sich vor dem 
geplanten Eingriffs zur Erweiterung der 
verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung den 
Patientinnen und Patienten vorgestellt und 
das Pflege- und Assistenzpersonal sowie die 
Ärztinnen und Ärzte sind während des 
geplanten Eingriffs zur Erweiterung der 
verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die 
Patientinnen und Patienten eingegangen 

Ergebnis-ID 56110 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,92Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Patienteninformation nach der Prozedur 
Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten erhielten nach 
dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der 
verengten Herzkranzgefäße bzw. der 
geplanten Herzkatheteruntersuchung 
Informationen zur weiteren Versorgung 

Ergebnis-ID 56111 
Grundgesamtheit 5 



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 78,19Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,79Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,28 - 92,46Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Informationen zum Absetzen oder 
Umstellen der Medikamente nach einer 
PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten erhielten nach 
einem Eingriff zur Erweiterung der verengten 
Herzkranzgefäße Informationen zum 
Absetzen oder Umstellen der Medikamente 

Ergebnis-ID 56112 
Grundgesamtheit 4 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 67,83Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,62 - 0,62Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 53,04 - 82,18Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 



 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Informationen zu 
Rehabilitationsmöglichkeiten und Umgang 
mit psychischer Belastung bei dringender 
bzw. akuter PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit dringend 
notwendigem bzw. akutem Eingriff zur 
Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 
erhielten Informationen zu 
Rehabilitationsmöglichkeiten und zum 
Umgang mit psychischer Belastung 

Ergebnis-ID 56113 
Grundgesamtheit 4 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 50,00Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,50Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 33,93 - 66,08Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebot der Medikamentenmitgabe bei 
einer Entlassung an einem Wochenende 
oder Feiertag bei einer PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff 
zur Erweiterung der verengten 
Herzkranzgefäße wurde bei einer Entlassung 
am Wochenende oder einem Feiertag 
angeboten, die benötigten Medikamente oder 
ein Rezept mitzubekommen 

Ergebnis-ID 56114 
Grundgesamtheit  



 
 

 
 

Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,93Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Unbehandelte Schmerzen in der 
Nachbeobachtung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit 
unmittelbar nach der 
Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff 
zur Erweiterung der Herzkranzgefäße 
Nachbeobachtung regelmäßig gefragt, ob sie 
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf 
Schmerzmittel 

Ergebnis-ID 56115 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 81,25Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 0,78Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 49,92 - 98,41Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 



 
 

 
 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen 
der Punktionsstelle 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten haben keine 
Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder 
Taubheitsgefühle an den Gliedmaßen der 
Einstichstelle, über die die 
Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff 
zur Erweiterung der Herzkranzgefäße 
durchgeführt wurde 

Ergebnis-ID 56116 
Grundgesamtheit 5 
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) 91,67Punkte 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 0,93Punkte 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 - 99,99Punkte 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vermeidung behandlungsbedürftiger 
Hämatome bei der elektiven Prozedur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten ohne 
Blutansammlungen im Gewebe (keine 
Blutergüsse/Hämatome) nach dem geplanten 
Eingriff (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56117 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  



 
 

 
 

Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verbesserung der Symptomschwere bei 
elektiver PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen sich 
durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung 
der Herzkranzgefäße (PCI) die Symptome 
gebessert haben (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 56118 
Grundgesamtheit  
Beobachtete Ereignisse  
Erwartete Ereignisse  
Ergebnis (Einheit) - 
Risikoadjustierte Rate  
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die 

Qualitätsindikatoren zur Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine 
Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens N01 

 



 
 

 
 

C-1.2 A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der 
Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist 
und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet 
sind 

 
  Legende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren 

A43 = unzureichend 
A71 = Hinweise auf Struktur- und Prozessmängel 
A72 = Keine (ausreichend erklärenden) Gründe für die rechnerische Auffälligkeit benannt 
A99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
D80 = Unvollzählige oder falsche Dokumentation 
D81 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht 
D99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
H99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
N01 = Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind 
N02 = Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
N99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
R10 = Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich 
S92 = Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden 
S99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
U34 = zureichend 
U61 = Besondere klinische Situation (im Kommentar erläutert) 
U62 = Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 
U63 = Kein Hinweis auf Mängel der med. Qualität (vereinzelte Dokumentationsprobleme) 
U99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

Trifft nicht zu. 



 
 

 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

Leistungsbereich: 
Mitgliedschaft bei IQM 
Initiative Qualitätsmedizin 
e. V. 

 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

über 380 Ergebnis-,Mengen- und Verfahrenskennzahlen, in 
12 Kategorien untergliedert 

Ergebnis https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de 
Messzeitraum halbjährliche Auswertung 
Datenerhebung § 21 KHEntgG Datensatz 
Rechenregeln  
Referenzbereiche Bundesreferenzwerte, Erwartungswerte 
Vergleichswerte  
Quellenangaben  

 
Leistungsbereich: 
Qualitätssicherung zur 
Diagnose und Therapie des 
muskelinvasiven und 
metastasierten 
Harnblasenkarzinoms in 
Deutschland 

 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Indikatoren zur Versorgungsforschung 

Ergebnis noch nicht veröffentlicht 
Messzeitraum 2020 
Datenerhebung Studie der Arbeitsgruppen Urologische Onkologie (AUO) und 

Internistische Onkologie (AIO) 
Rechenregeln  
Referenzbereiche  
Vergleichswerte  
Quellenangaben  

 



 
 

 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 89 
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für 
Erwachsene 

10 15 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 
C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereiche 
Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2025 zur 
Leistungserbringung berechtigt: 

Ja 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für Erwachsene 
Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2025 zur 
Leistungserbringung berechtigt: 

Ja 

 
C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der 

Krankenkassen und der Ersatzkassen 

Leistungsbereiche 
Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Krankenkassen 
und den Ersatzkassen bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2023: 89 
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2023/3, 2023/4, 2024/1 und 
2024/2: 

123 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für Erwachsene 
Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Krankenkassen 
und den Ersatzkassen bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2023: 15 
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2023/3, 2023/4, 2024/1 und 
2024/2: 

13 

 



 
 

 
 

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

Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen – 
Perinataler Schwerpunkt (CQ07) 
Weiterführende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org 

 

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

75 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

59 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 57 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 
C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezogener 
Erfüllungs- 

grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

25 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 8 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

25 - 
Normalstation 

Nachtschicht 83,33% 9 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

40 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 12 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

40 - 
Normalstation 

Nachtschicht 91,67% 12 

Allgemeine 
Pädiatrie 

26/27 - 
Kinderstation 

Tagschicht 100,00% 2 

Allgemeine 
Pädiatrie 

26/27 - 
Kinderstation 

Nachtschicht 100,00% 3 



 
 

 
 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezogener 
Erfüllungs- 

grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Allgemeine 
Chirurgie, Innere 
Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

29 - IMC Tagschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

29 - IMC Nachtschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

31 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 12 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

31 - 
Normalstation 

Nachtschicht 8,33% 12 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

35/36 - 
Normalstation 

Nachtschicht 25,00% 12 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

37 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 11 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

37 - 
Normalstation 

Nachtschicht 16,67% 12 

Intensivmedizin 30 - 
Intensivstation 

Tagschicht 100,00% 11 

Intensivmedizin 30 - 
Intensivstation 

Nachtschicht 100,00% 7 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

32/38 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 4 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

32/38 - 
Normalstation 

Nachtschicht 100,00% 1 



 
 

 
 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezogener 
Erfüllungs- 

grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Allgemeine 
Chirurgie, Hals-
Nasen-
Ohrenheilkunde, 
Innere Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

35/36 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 4 

Innere Medizin, 
Kardiologie, 
Urologie 

39 - 
Normalstation 

Tagschicht 100,00% 5 

Urologie 39 - 
Normalstation 

Nachtschicht 100,00% 1 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

25 - Normalstation Tagschicht 81,92% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

25 - Normalstation Nachtschicht 69,32% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

40 - Normalstation Tagschicht 84,11% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

40 - Normalstation Nachtschicht 64,93% 

Allgemeine 
Pädiatrie 

26/27 - Kinderstation Tagschicht 98,63% 

Allgemeine 
Pädiatrie 

26/27 - Kinderstation Nachtschicht 98,63% 

Allgemeine 
Chirurgie, Innere 
Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

29 - IMC Tagschicht 100,00% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

29 - IMC Nachtschicht 100,00% 



 
 

 
 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

31 - Normalstation Tagschicht 78,83% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

31 - Normalstation Nachtschicht 29,69% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

35/36 - Normalstation Nachtschicht 28,49% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

37 - Normalstation Tagschicht 76,70% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

37 - Normalstation Nachtschicht 37,71% 

Intensivmedizin 30 - Intensivstation Tagschicht 89,04% 
Intensivmedizin 30 - Intensivstation Nachtschicht 95,34% 
Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

32/38 - Normalstation Tagschicht 98,08% 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

32/38 - Normalstation Nachtschicht 99,73% 

Allgemeine 
Chirurgie, Hals-
Nasen-
Ohrenheilkunde, 
Innere Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

35/36 - Normalstation Tagschicht 98,63% 

Innere Medizin, 
Kardiologie, 
Urologie 

39 - Normalstation Tagschicht 97,06% 

Urologie 39 - Normalstation Nachtschicht 99,70% 



 
 

 
 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und 
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung 
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der 
stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die 
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des 
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a 
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären 
Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische 
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine 
Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche Personal fest. Die 
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die 
Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen 
einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu 
drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- 
und Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt 
nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr 2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %. 
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von 
Arzneimitteln für neuartige Therapien 

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser 
Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 
 

Arzneimittel für neuartige Therapien 
Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige 
Therapien angewendet? 

Nein 

 


