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Einleitung

Das FlorencePNightingalePKrankenhaus der Kaiserswerther Diakonie versteht sich mit seinen über abcdd
Mitarbeitenden in zwölf Fachabteilungen als ein modernes Schwerpunktkrankenhaus und gehört zu den
führenden und qualitativ besten Krankenhäusern in NordrheinPWestfalen und darüber hinausb
Auch nach nun aop Jahren orientiert sich die Kaiserswerther Diakonie in ihrer Arbeitr wie schon ihr Gründer
Theodor Fliednerr an den Bedürfnissen und Nöten der sich uns zuwendenden und anvertrauten Menschenb Das
FlorencePNightingalePKrankenhaus steht für eine umfassender patientenorientierte und an die jeweilige
Zeitepoche angepasste Pflege und medizinische Versorgungb Nach unserem Verständnis erbringen wir unsere
Arbeit für den Nächsten und haben dabei den ganzen Menschen in christlicher Nächstenliebe im Blickb Das gilt
sowohl für den alternden als auch den jungen und sogar den neuP oder noch nicht geborenen Menschenb Um
die Grundsätze unserer täglichen Arbeit verwirklichen zu könnenr bedarf es bei der pflegerischen und
medizinischen Behandlung einer hohen Qualitätb

Es ist dem FlorencePNightingalePKrankenhaus auch im zurückliegenden Jahr gelungenr sein spezielles Profil zu
erhaltenr auszubauen und vielfältige Behandlungen und Gesundheitsdienstleistungen auf höchstem fachlichem
Niveau anzubietenb

Mit dem Einzug in den Neubau des Funktionstraktes hat das FlorencePNightingalePKrankenhaus seine
medizinischen Angebote noch einmal deutlich weiterentwickeltb Neben der gewohnt hohen ärztlichen Expertiser
den ausgeprägt hohen pflegerischen Standards und der diakonisch motivierten Zuwendung zu den Patienten
verfügt das Kaiserswerther Krankenhaus damit auch über eine technische Ausstattung seiner FunktionsP und
Diagnostikeinrichtungen auf modernstem technischen und optischen Niveaub Mit vielen unterschiedlichen oft
auf den Patienten individuell angespassten Angeboten und sich ständig verbesserten Abläufen auf kurzen
Wegen sorgen wir dafürr dass die Patientinnen und Patienten hier bestens versorgt werden und höchste
Sicherheit genießenb

Das FlorencePNightingale Krankenhaus ist Lehrkrankenhaus der HeinrichPHeinePUniversität Düsseldorf und
beteiligt sich auch an der praktischen Ausbildung angehender Medizinerb

Mit diesem Qualitätsbericht unterstreichen wir unser ständiges Bemühen und Handelnr unsere Patienten
bestmöglich und nach dem neuesten Stand der Wissenschaft zu betreuen und zu therapierenb Alle
Interessierten erhalten mit diesem Bericht einen ausführlichen Überblick über das von uns vorgehaltene
medizinischer pflegerische und therapeutische Leistungsspektrumb

Die Betriebsleitung des FlorencePNightingalePKrankenhauses dankt allen Mitarbeitenden für ihren großen
Einsatz und ihre hervorragend geleistete Arbeit für alle uns anvertrauten Patienten und deren Angehörigeb
Ein besonderer Dank gilt all den Mitarbeitendenr die sich an der Erstellung dieses Berichts beteiligt habenb

Drb Holger Stiller Profb Jutta Liebau Sebastian Dorgerloh Stefan Rehr

Vorstand KWD
Krankenhausdirektor

Ärztliche Direktorin Pflegedirektor Verwaltungsdirektor

Verantwortliche:

VerantwortlicherI Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtI Krankenhausleitung

NameJFunktionI Drb medb Holger Stillerr Vorstand der Kaiserswerther Diakonie und
Krankenhausdirektor

TelefonI dcaa KdL cMLN

FaxI dcaa KdL pMdL

EPMailI stillerOkaiserswertherPdiakoniebde
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VerantwortlicherI Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameJFunktionI Judith Krügerr Qualitätsmanagementbeauftragte

TelefonI dcaa KdL caKp

FaxI dcaa KdL caNo

EPMailI kruegerOkaiserswertherPdiakoniebde

Links:

Link zur Homepage des KrankenhausesI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtI

httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJunserP
krankenhausJunserPkrankenhausbhtml

Weiterführende Links:

URL BESCHREIBUNG

a wwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
kontaktbhtml

Kontaktformular

Bericht erstellt und an Datenannahmestelle übermittelt am pab Oktober cdaLb
Erstellt mit der SoftwareI pM Qualitätsberichtr Version Version cdaLbKbd RRelease acbadbcdaLS
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A StrukturP und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwb des
Krankenhausstandorts

APa Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameI FlorencePNightingalePKrankenhaus

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

IKPNummerI cNdMadaca

StandortPNummerI d

KrankenhausPURLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbde
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A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

LeitungI

NameJFunktionI Drb medb Holger Stillerr Vorstand der Kaiserswerther Diakonie und
Krankenhausdirektor

TelefonI dcaa KdL cMLN

FaxI dcaa KdL pMdL

EPMailI stillerOkaiserswertherPdiakoniebde

LeitungI Ärztliche Leitung

NameJFunktionI Profb Drb medb Jutta Liebaur Ärztliche Direktorin

TelefonI dcaa KdL cMcc

FaxI dcaa KdL cNcc

EPMailI sekretariatPliebauOkaiserswertherPdiakoniebde

LeitungI Pflegedienstleitung

NameJFunktionI Sebastian Dorgerlohr Pflegedirektor

TelefonI dcaa KdL cadd

FaxI dcaa KdL caap

EPMailI dorgerlohOkaiserswertherPdiakoniebde

LeitungI Verwaltungsleitung

NameJFunktionI Stefan Rehrr Verwaltungsdirektor

TelefonI dcaa KdL pMoM

FaxI dcaa KdL pMdL

EPMailI rehrOkaiserswertherPdiakoniebde

APc Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersI Kaiserswerther Diakonie

TrägerPArtI freigemeinnützig

Sonstige TrägerartI altrechtlicher Verein
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APp Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Das FlorencePNightingalePKrankenhaus ist seit dem ab Juli cdaM Akademisches Lehrkrankenhaus der
HeinrichPHeinePUniversität Düsseldorf RHHUSb Angehende Ärztinnen und Ärzte können ihr Praktisches Jahr RPJS
im Anschluss an das zweite Staatsexamen in DüsseldorfPKaiserswerth absolvierenb Weiterhin nehmen einige
Kliniken an der praktischen Ausbildung von Studierenden in Praxisblöcken teilb

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

1 HeinrichPHeinePUniversität Düsseldorf

APK Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungW

Ja

APM MedizinischPpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Das FlorencePNightingalePKrankenhaus verfügt über ein breites Spektrum an medizinischPpflegerischen
Angeboten für seine Patientenb
Die Leistungen werden durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Krankenhauses oder durch
Kooperationspartner erbrachtb

MEDIZINISCHPPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Akupressur

Angebot der Physiotherapie

Akupunktur

Akupunktursprechstunde in der Geburtshilfe

AngehörigenbetreuungJPberatungJPseminare

Familiale Pflege fPflegetraining und Pflegekurse für pflegende Angehörigeij Angehörigencafél Beratung und Austausch
fn pflegende Angehörigej monatliche Veranstaltungen für Angehörige und ehemn Patienten in der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie

AtemgymnastikJPtherapie

Angebot der Physiotherapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

Babyfreundliches KHn Stillberatung un Stillcafén ElternrFrühchengruppen Pflegn Präpartalgesprächen Pflegn Versorgung
nach Konzept der entwicklungsfördernden Pflege fEFPin Einbeziehung der Eltern in die Pflege ihrer Neugeborenenn
Säuglingsr un Kleinkindsprechstunde bei Regulationsstörungen im SPZn

Basale Stimulation

Wird auf verschiedenen Stationen im Pflegealltag integriert

Besondere FormenJKonzepte der Betreuung von Sterbenden
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MEDIZINISCHPPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Ein spezielles Konzept xlife carex zur Sterbebegleitung von Kindern und Taufen auf Stationn

Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Diabetesschulung durch Ärzte und Diabetesassistentenj Konsiliarische Betreuung von stationären Patienten mit
Diabetes mellitus auf allen Stationen in Form von Individualberatungenj Spezialsprechstunden bei
Schwangerschaftsdiabetesn Diabetesambulanz für Kinder und Jugendliche im SPZn

DiätP und Ernährungsberatung

Klinisches Ernährungsmanagement fErnährungsmanagement fehlrBmangelernährter Patientenin Diätr und
Ernährungsberatung werden begleitend zur stationären Behandlung im Krankenhaus durch Diätassistentinnen
durchgeführtn

EntlassmanagementJBrückenpflegeJÜberleitungspflege

Multiprofessioneller Entlassmanagementprozessn Patientenüberleitungsbogen sowie ein spezielles
Entlassungsmanagement fEMMAi in der Neonatologien

ErgotherapieJArbeitstherapie

Im Bereich der Erwachsenenpflege in Kooperationj für Kinder und Jugendliche im SPZn

FallmanagementJCase ManagementJPrimary NursingJBezugspflege

In einzelnen Bereichen wird die Bezugspflege fPrimary Nursingi umgesetztn Weitere Bereiche folgenn

GeburtsvorbereitungskurseJSchwangerschaftsgymnastik

Schwangerentelefonj Hebammensprechstundej hebammengeleiteter Kreißsaalj Geburtsvorbereitungskursej
Kreißsaalführungenj pflegn Pränatalvisitenn

Kinästhetik

Kinaesthetics fBewegungskompetenz und Bewegungswahrnehmungi wird auf verschiedenen Stationen in den
Pflegealltag integriertn Kinaesthetics Infant Handling wird in der Neonatologie und Kinderklinik angewandtn Grundr und
Aufbaukurse sind Bestandteil der jährlichen Fortbildungenn

KontinenztrainingJInkontinenzberatung

Urorgynäkologische Spezialsprechstundej Pflegn Fachkraft für Kontinenzförderungn

KreativtherapieJKunsttherapieJTheatertherapieJBibliotherapie

Zum Teil als Angebot in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapien Konzentrative Bewegungstherapiej Sportr und
Bewergungstherapiej Tanztherapiej Psychoedukationj Achtsamkeitstrainingn Kunsttherapie wird ebenfalls auf der
Palliativstation angebotenn

Manuelle Lymphdrainage

Angebot der Physiotherapie

Massage

Angebot der Physiotherapie

Medizinische Fußpflege

In Kooperation

Musiktherapie

Angebot in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie sowie der Palliativstation

NaturheilverfahrenJHomöopathieJPhytotherapie

Homöopathie und Lasertherapie in der Geburtshilfe

OsteopathieJChiropraktikJManualtherapie

Manuelle Therapie als Angebot der Physiotherapie
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MEDIZINISCHPPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Physikalische TherapieJBädertherapie

Elektrotherapiej Ultraschall

PhysiotherapieJKrankengymnastik als EinzelP undJoder Gruppentherapie

Angebot der Physiotherapie für ambulante und stationäre Patientenn

Präventive LeistungsangeboteJPräventionskurse

Ein spezielles Entlassungsmanagement fEMMAi in der Neonatologien

PsychologischesJpsychotherapeutisches LeistungsangebotJPsychosozialdienst

Psychologische Kinderr und Jugendlichen Psychotherapeuten im SPZn Psychoonkologinnen für onkologisch erkrankte
Patientenj Psychoedukation als Angebot in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapiej STEPPS
fGruppentherapieangebot zur Emotionssteuerung für stationäre und ambulante Patientenin

RückenschuleJHaltungsschulungJWirbelsäulengymnastik

Angebot der Physiotherapie

SchmerztherapieJPmanagement

Medikamentöse sowie nicht medikamentöse Konzepte zur Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

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

Durch Klinische Pflegeexperten fANPij znBn Adhärenztherapie fEinzelbetreuung und Begleitung im Alltagij
Patientenedukation zu oraler Antikoagulationj Schulung zum Selbstmanagement bei gerinnungshemmender Therapien
Elternberatung und Gruppe für Eltern von ADHSrPatienten im SPZj Rauchentwöhnungskurse

Spezielle Entspannungstherapie

Angebot der Physiotherapiel Cranio Sacral Technikj Akupressur und Shiatsu

Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernJHebammen

Hebammensprechstundej Kreißsaalführungenj TraumasprechstundexGeburtxjxTapingx für Schwangere als auch für
Entbundene

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Entwicklungsfördernde Pflege in der Neonatologie

Stillberatung

Angebot der Klinik für Geburtshilfe

StimmP und SprachtherapieJLogopädie

In Kooperation vor allem auf der Palliativstation sowie für Kinder und Jugendliche im SPZn

StomatherapieJPberatung

Stomatherapie fVersorgung eines künstlichen Darmausgangsi durch eine Gesundheitsr und Krankenpflegerin mit
Weiterbildung xPflegeexpertin Stomaj Inkontinenzj Wundex

Versorgung mit HilfsmittelnJOrthopädietechnik

Für Kinder und Jugendliche Sprechstunde zur Hilfsmittelversorgung in Kooperation mit Sanitätshaus im SPZn In der
Erwachsenenpflege ebenfalls in Kooperationn

WärmeP und Kälteanwendungen

Angebot der Physiotherapiel Fangoj Heiße Rollej Heißluft und Kryotherapie

WochenbettgymnastikJRückbildungsgymnastik

Angebot der Physiotherapie im stationären Bereichn Kursangebot der Kaiserswerther Familienakademien

Wundmanagement
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MEDIZINISCHPPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Versorgung von Wunden durch eine Gesundheitsr und Krankenpflegerin mit Weiterbildung xPflegeexpertin Stomaj
Inkontinenzj Wundexn

Zusammenarbeit mitJKontakt zu Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen wird vor allem in den zertifizierten Organkrebszentren gelebtn

AromapflegeJPtherapie

In speziellen Bereichen wie znBn Intensivr und Palliativstationen

Asthmaschulung

Angebot der Physiotherapie und in der Kinderklinikn

AudiometrieJHördiagnostik

Routine Hörscreening bei Frühr und Neugeborenenj AudiometrierScreening für ältere Kinder im SPZn

GedächtnistrainingJHirnleistungstrainingJKognitives TrainingJKonzentrationstraining

Angebote in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapien Konzentrationstraining für Kinder und Jugendliche mit ADHS
im SPZn

Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation RPNFS

Angebot der Physiotherapie

Sozialdienst

Soziale Beratung durch DiplomrSozialarbeiterinnen

Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Veranstaltungen für niedergelassene Ärztej Patienten und Angehörige sowie ehemalige Patientenn

Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

Einbeziehung der Eltern in die Pflege ihrer Neugeborenen sowie ein spezielles Entlassungsmanagement fEMMAi in der
Neonatologiej bei dem Eltern bei Bedarf zuhause durch Pflegende besucht werdenn Stillcafe und monatlicher
xFrühchentreffxn Hygieneschulungen für Eltern auf Kinderintensivstationn

Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

Neuropädiatrische ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen im SPZ mit Möglichkeit der
neuropädiatrischen stationären Abklärung und Therapieeinleitung bei Bedarfn

Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenJAngebot ambulanter PflegeJKurzzeitpflegeJ
Tagespflege

In Kooperation mit Diakonie Pflegezentrumj Sozialpsychiatrische Hilfenj ökumenische Hospizgruppen
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APNWeitere nichtPmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Damit sich unsere Patienten und deren Besucher schnell bei uns zurechtfindenr haben wir wichtige
Informationen in einem Patientenwegweiser zusammengestelltb

LEISTUNGSANGEBOT

EmpfangsP und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Etwa KL Grüne Damen besuchen von Montag bis Freitag jeweils von M bis KN Uhr alle Patientinnen und Patienten im
FNKn Für den Patiententransport sind qualifizierte MitarbeiterBinnen angestelltn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBklinikaufenthaltBgruenerdamennhtml

Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Zahlreiche Informationsveranstaltungen werden auf der Homepage bekannt gegebenn Neues Angebot besteht durch die
Patientenuniversitätn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBunserrkrankenhausBunserrkrankenhausBveranstaltungskalendernhtml

Seelsorge

Die Seelsorge ist ein Dienst der evangelischen und katholischen Kirche und wird durch das ökumenische
Seelsorgeteam geleistetn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBklinikaufenthaltBseelsorgenhtml

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Vor allem in den zertifizierten Organkrebszentren bestehen Kooperationen mit Selbsthilfegruppenn

Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten Rim Sinne von KultursensibilitätS

Details zu besonderen Ernährungsgewohnheitenl Sonderr und Wunschkostj vegetarische Menüsj schweinefleischfreie
Kost

Bei speziellen Diäten steht eine eigene Stationsküche mit zwei geschulten Diätassistentinnen zur Verfügungj die die
Speisen individuell für die Patienten zubereitenn Eine fremdsprachliche Speisenkarte wird vorgehaltenn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBklinikaufenthaltBverpflegungnhtml

GemeinschaftsP oder Aufenthaltsraum

Jede Station verfügt über einen Aufenthaltsraumn

Andachtsraum

Für die Gottesdienste oder zum stillen Verweilen steht ein Raum der Stille im Erdgeschoss zur Verfügungn

Hotelleistungen

Für Wahlleistungspatienten bieten unsere geräumigen Einr und Zweibettzimmer eine komfortable Unterbringung mit
HotelrAmbienten Ein umfassendes Menüangebot sowie Internetzugangj kostenlose Tageszeitungenn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBwahlleistungnhtml

EinPBettPZimmer mit eigener Nasszelle

Für Wahlleistungspatienten bieten unsere geräumigen Einbettzimmer eine komfortable Unterbringung mit Hotelr
Ambienten

EinPBettPZimmer

Es stehen P Zimmer ohne eigenes Bad zur Verfügungn Diese teilen sich indnRn ein Bad mit dem Nachbarzimmern

ZweiPBettPZimmer mit eigener Nasszelle

Für Wahlleistungspatienten bieten unsere geräumigen Zweibettzimmer eine komfortable Unterbringung mit Hotelr
Ambienten
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LEISTUNGSANGEBOT

ZweiPBettPZimmer

Es stehen KQ Zimmer ohne eigenes Bad zur Verfügungn Diese teilen sich indnRn ein Bad mit dem Nachbarzimmern

RoomingPin

Unsere Schwerpunkte sind die Begleitung und Etablierung einer optimalen Stillr und Bindungsförderungn Die Bindung
von Eltern und Kind steht auch hier im Mittelpunktj deswegen unterstützen wir das NRrStundenrRoomingrinn

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBleistungsspektrumBklinikenBklinikrfuerrgynaekologierundrgeburtshilfeB
geburtshilfeBpatientinneninformationBwochenbettstationnhtml

MutterPKindPZimmer

Familienzimmer in der Klinik für Geburtshilfej in der Kinderklinik werden alle Kinder mit Begleitperson untergebracht

Unterbringung Begleitperson Rgrundsätzlich möglichS

Mitaufnahme bei medizinn begründeter Notwendigkeitn Weitere Möglichkeiten je nach Bettenkapazitätn

WertfachJTresor am BettJim Zimmer

Abschließbare Schränke bzwn Wertfächer

Telefon am Bett

Kosten pro Tagl K €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetzl QjT €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufenl Q €

Für Privatpatienten entfallen die täglichen Bereitstellungskostenn Im FNK ist das Telefonieren mit dem eigenen Handy
gestattetj ausgenommen hiervon sind die Intensivstationenn

Fernsehgerät am BettJim Zimmer

Kosten pro Tagl Q €

Kostenlosj lediglich auf einer Station UjQQ € Pfand für die Karten Regelleistungspatienten erhalten gegen eine Gebühr
von NjUQ € einen Kopfhörern

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tagl Q €

Kostenfrei

Internetanschluss am BettJim Zimmer

Kosten pro Tagl Q €

Im FNK sind free WIFIrHotspots in ausgewähltenj gekennzeichneten Bereichen eingerichtetn

Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Maxn Kosten pro Stundel KjV €
Maxn Kosten pro Tagl KQ €

Die ersten RU Minn sind kostenlosn Am Haupteingang sind Behindertenparkplätze ausgewiesenn Sonderkonditionen
erhalten die Eltern der Patienten der Kinderintensivstation und die xwerdenden Väterxn

Schule über elektronische Kommunikationsmittelr zbBb Internet

Internet in den Privatzimmern sowie Familienzimmernj so haben Eltern die Möglichkeit mit dem Klassenlehrer bezüglich
Hausaufgaben etcn in Kontakt zu tretenn
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APT Aspekte der Barrierefreiheit

Das Prinzip der Barrierefreiheit berücksichtigtr dass nicht nur Menschen mit Behinderungr sondern auch ältere
Menschen oder Personen mit Kleinkindern Räumlichkeiten frei und ohne Behinderung nutzen könnenb Es
beinhaltet aber nicht nur die baulich gestaltete Umweltr sondern auch die Barrierenr die aufgrund von
Sprachproblemen entstehen könnenb Das FNK bemüht sich die Bedürfnisse aller Menschen zu berücksichtigenb

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche obäb

Gehören zum Standard der Ausstattung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Gehören zum Standard der Ausstattung

Rollstuhlgerechter Zugang zu allenJden meisten Serviceeinrichtungen

Gehören zum Standard der Ausstattung

geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße RÜbergrößer elektrisch verstellbarS

Im FNK werden elektrisch verstellbare Betten eingesetztn Für alle Betten ist eine Bettverlängerung möglichn Bei Bedarf
können bariatrische Spezialbetten zur Verfügung gestellt werdenn

Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergrößer zbBb Patientenlifter

Lagerungsr und Bewegungshilfen stehen den Pflegekräften zur Verfügungn

Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeI zbBb Körperwaagenr Blutdruckmanschetten

Entsprechende Blutdruckmanschetten sind vorhandenn

OPPEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeI Schleusenr OPPTische

Schwerlastsäulen im OPj Tragkraft der OPrTische bis NUQKG

Besondere personelle Unterstützung

Das FNK arbeitet mit den xGrünen Damenx der Evangelischen Krankenhaushilfe sowie Ehrenamtlichen zusammenn

Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Im FNK ist eine Liste mit Mitarbeitern zentral hinterlegtj die bei Bedarf dolmetschen könnenn

Diätetische Angebote

Diätr und Ernährungsberatung werden begleitend zur stationären Behandlung im Krankenhaus durch Diätassistentinnen
durchgeführtn

Gut lesbarer große und kontrastreiche Beschriftung

Arbeit mit Piktogrammen

Entsprechend der gesetzlichen Vorgabenj znBn Brandschutzn

Aufzug mit SprachansageJBraillePBeschriftung

Im Neubau B Funktionstrakt

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Im Neubau B Funktionstrakt

Mehrsprachige Internetseite
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ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Startseite des FlorencerNightingalerKrankenhaus sowie die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe in Englisch

Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Rn Etagel Demenzsensible Zimmerj Tagesbetreuungsraum für Menschen mit kognitiver Einschränkung r bspwn Demenzj
demenzsensible Gestaltung des Stationsflurs B Gruppe KMl Demenzsensible Zimmer

Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Ehrenamtliche Mitarbeitende für tagesstrukturierende Maßnahmen
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APo Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

In der AusPr FortP und Weiterbildung für die einzelnen medizinischen Berufe ist unser Krankenhaus sehr aktivb
Regelmäßige Weiterbildungsveranstaltungen mit den eigenen Ärzten und auch niedergelassenen Medizinern
garantieren einen immer aktuellen Wissensstandb

Die ChefärzteJinnen des FlorencePNightingalePKrankenhauses nehmen zbTeil Dozenturen J Lehrbeauftragungen
an Hochschulen und Universitäten wahrb

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der HeinrichPHeinePUniversität Düsseldorf RHHUS bietet das
FlorencePNightingalePKrankenhaus RFNKS Studierenden der Medizin eine praxisnahe Ausbildung im sechsten
Studienjahr anb
In Kooperation mit der Fliedner Fachhochschule Düsseldorf bietet das FlorencePNightingalePKrankenhaus die
Möglichkeit einer Doppelqualifikation zumJr GesundheitsP und KrankenpflegerJin oder GesundheitsP und
KinderkrankenpflegerJin mit gleichzeitigem Erwerb des akademischen Grades Bachelor of Arts RBbAbSb Damit ist
die Fliedner Fachhochschule Düsseldorf einer von sechs Standorten in NRWr an dem der duale
BachelorPStudiengang Pflege und Gesundheit als Modellstudiengang absolviert werden kannb Im
FlorencePNightingalePKrankenhaus erfolgt die praktische Ausbildung der akademisch auszubildenden
Pflegefachpersonenb Pflegende mit akademischem Grad etablieren Advanced Nursing Practice RANPS und
implementieren evidenzbasierte Pflege im FlorencePNightingalePKrankenhausb Außerdem kooperieren sie mit
weiteren Hochschulen und Universitäten und erfüllen Lehraufträgeb

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTE WISSENSCHAFTLICHE TÄTIGKEITEN

DozenturenJLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

DozenturenJLehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung RFamulaturJPraktisches JahrS

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

Teilnahme an multizentrischen PhasePIJIIPStudien

Teilnahme an multizentrischen PhasePIIIJIVPStudien

Initiierung und Leitung von uniPJmultizentrischen klinischPwissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleJLehrbücher

Doktorandenbetreuung

Die zertifizierten Organkrebszentren im FlorencePNightingalePKrankenhaus RGynäkologisches Krebszentrumr
Interdisziplinäres Darmkrebszentrum und LungenkrebszentrumS haben ein gemeinsames Zielr nämlich die
Versorgung der Patienten mit einer onkologischen Erkrankung in allen Phasen der Behandlung zu verbessernb
Dazu beteiligen sich die Zentren an wissenschaftlichen Studienb

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Der Bereich YBildung und ErziehungY der Kaiserswerther Diakonie hat eine über aodPjährige Traditionb
Ausbildung und Praktikaeinsätze werden zum Teil im FlorencePNightingalePKrankenhaus geleistetb
Der Kaiserswerther Diakonie sind ubab angegliedertI

■ Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe
■ Die Kaiserswerther Seminare als Zentrum für FortP und Weiterbildungenr insbesondere für Berufe im
Gesundheitswesen

■ Ausbildungslehrgänge für unterschiedliche soziale BerufeI Berufskolleg für Gesundheit und
Sozialwesen
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■ Die Fliedner Fachhochschuler eine private Fachhochschule mit den Schwerpunkten Gesundheitr
Erziehungr Bildung und Managementb

Näheres entnehmen Sie bitte den entsprechenden Internetauftrittenb

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

GesundheitsP und Kinderkrankenpfleger und GesundheitsP und Kinderkrankenpflegerin

Im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufen Die Fliedner Fachhochschule bietet die Möglichkeit einer
Doppelqualifikation zumBr Gesundheitsr und KinderkrankenpflegerBin mit gleichzeitigem Erwerb des akademischen
Grades Bachelor of Arts fBnAnin

GesundheitsP und Krankenpfleger und GesundheitsP und Krankenpflegerin

Im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufen Die Fliedner Fachhochschule bietet die Möglichkeit einer
Doppelqualifikation zumBr Gesundheitsr und KrankenpflegerBin mit gleichzeitigem Erwerb des akademischen Grades
Bachelor of Arts fBnAnin

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Gesundheitsr und Krankenpflegeassistenten werden im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe ausgebildet

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin ROTAS

Im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufen Ebenfalls ist eine Ausbildung zumBr Chirurgisch technischenBr
AssistentenBin fCTAi möglichn

Podologe und Podologin

Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe

Diätassistent und Diätassistentin

Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe

MedizinischPtechnischer Assistent für Funktionsdiagnostik und MedizinischPtechnische Assistentin für
Funktionsdiagnostik RMTAFS

Im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe ist die Ausbildung zumBr ChirurgischrtechnischenBr AssistentenBin fCTAi
möglichn

Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin RATAS

Im Bildungszentrum für Gesundheitsfachberufe

APL Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl BettenI MMN

APad Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlI cpcpN

Teilstationäre FallzahlI KpT

Ambulante FallzahlI MMMoa
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APaa Personal des Krankenhauses

Hier gibt das Krankenhaus seine personelle Ausstattung in Vollkräften umgerechnet auf den Jahresdurchschnitt
anb

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI aNNrdc Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aNKrMp Ohne: arKL

VersorgungsformI Ambulant: cMrMo Stationär: aKdrKK

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI oprLd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: oprLd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: aLrLd Stationär: NKrdd

ÄRZTE UND ÄRZTINNENr DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

GesamtI araK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: araK Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: araK

A-11.2 Pflegepersonal

Im FlorencePNightingalePKrankenhaus werden Menschen mit akutenr episodenhaftenr chronischen oder
unheilbaren Erkrankungen undJoder mit besonderen Schwierigkeiten durch professionelle Pflegefachkräfte in
den unterschiedlichen Fachkliniken beratenr behandeltr gepflegtr betreutr unterstützt und begleitetb Dies gilt für
alle Altersgruppen vom Ungeborenen bis zum betagten Menschenb
Wir haben uns zum Ziel gesetztr Ihre Gesundheit zu fördern und zu erhalten und somit gesundheitlichem
Schaden vorzubeugenb Wir unterstützen Sie in der Behandlung und im Umgang mit Auswirkungen von
Krankheiten und deren Therapien mit dem Zielr bestmögliche BehandlungsP und Betreuungsergebnisse und
Lebensqualität zu erreichenb
Somit beinhaltet unser Pflegeverständnis vier grundlegende AufgabenI

■ Gesundheit fördernr
■ Krankheit verhütenr
■ Gesundheit wiederherstellen und
■ Leiden lindernb

Für die tägliche Arbeit der professionellen Pflegefachkräfte im FlorencePNightingalePKrankenhaus ist der
Ethikkodex der Internationalen Vereinigung der Pflegenden RICNS handlungsleitendb Danach ist die Achtung der
Menschenrechter einschließlich des Rechts auf Lebenr auf Würde und auf respektvolle Behandlung
untrennbarer Inhalt von Pflegeb
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Damit die Vision der wissenschaftlich verankerten und nachhaltig wirksamen GesundheitsP und Krankenpflege
im FlorencePNightingalePKrankenhaus handhabbarr verstehbar und sinnhaftig gestaltet werden kannr bedarf es
der ständigen Reflektion und Anpassung des pflegerischen Handelns in der Praxisb

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI cocrdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: cNprcc Ohne: aorTo

VersorgungsformI Ambulant: KcraN Stationär: cpLroK

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI NLrMp

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: NprLo Ohne: MrMM

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: NLrMp

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI TTrTo

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: TNrLK Ohne: droK

VersorgungsformI Ambulant: prMM Stationär: TKrcp

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI prMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prMd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: prMd

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI MrLp

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: MrLp Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: MrLp

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI arpo

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arpo Ohne: drdd
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VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: arpo

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER c JAHRES IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI KrcM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrcM Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: arTM Stationär: crMd

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER a JAHRS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI proM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: proM Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: ardd Stationär: croM

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI crad

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crad Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crad

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB cdd STDb BASISKURSS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI arTK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arTK Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: draK Stationär: arNd

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI ccrdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ccrdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drNd Stationär: carKd

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG pab
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in PersonenI c

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI acrMc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: acrMc Ohne: drdd
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VersorgungsformI Ambulant: drMd Stationär: acrdc

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI aarTc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarTc Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: aarTc

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI MLrNp

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: MLrNp Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: aTrNc Stationär: Kcrda

Ohne Fachabteilungszuordnung:

GesamtI pNrdK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: pNrdK Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: arcM Stationär: pKrTL

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

DIPLOMPPSYCHOLOGEN UND DIPLOMPPSYCHOLOGINNEN

GesamtI NrdK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: NrdK Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: crKd

SPZ

Stationär: prNK

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN

GesamtI prdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prdd Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: ardd

SPZ

Stationär: crdd

KINDERP UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN UND KINDERP UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN

GesamtI drod
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drod

SPZ

Stationär: drdd

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WÄHREND DER
PRAKTISCHEN TÄTIGKEIT RGEMÄß § o ABSATZ pr NRb p PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ P
PSYCHTHGS

GesamtI crdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crdd

ERGOTHERAPEUTEN

GesamtI orpo

Ergotherapeutenj Kreativtherapeutenj Musiktherapeuten

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: orpo Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: crdo

SPZ und PSY

Stationär: Nrpd

PSY

BEWEGUNGSTHERAPEUTENr KRANKENGYMNASTENr PHYSIOTHERAPEUTEN

GesamtI croa

MotopädeBin und PhysiotherapeutBin im SPZ und Neonatologie B Bewegungsr und Tanztherapeuten in der Klinik für
Psychiatrie

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: croa Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drop

SPZ

Stationär: arLo

SOZIALARBEITERr SOZIALPÄDAGOGEN

GesamtI MrdT

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: MrdT Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drLc

SPZ J PSY

Stationär: KraM
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIÄTASSISTENT UND DIÄTASSISTENTIN

GesamtI crdd

in Kooperation

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drdd Ohne: crdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crdd

ERGOTHERAPEUT UND ERGOTHERAPEUTIN

GesamtI Mroc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Mroc Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: crdo

SPZ J PSY

Stationär: prTK

KINDERP UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT UND KINDERP UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN

GesamtI drod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drod

SPZ

Stationär: drdd

KUNSTTHERAPEUT UND KUNSTTHERAPEUTIN

GesamtI crKM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crKM Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crKM

LOGOPÄDE UND LOGOPÄDINJ KLINISCHER LINGUIST UND KLINISCHE
LINGUISTINJSPRECHWISSENSCHAFTLER UND SPRECHWISSENSCHAFTLERINJPHONETIKER UND
PHONETIKERIN

GesamtI arpo

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arpo Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: arpo

SPZ

Stationär: drdd
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MASSEURJMEDIZINISCHER BADEMEISTER UND MASSEURINJMEDIZINISCHE BADEMEISTERIN

GesamtI crdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crdd

MEDIZINISCHPTECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT UND MEDIZINISCHP TECHNISCHE
LABORATORIUMSASSISTENTIN RMTLAS

GesamtI aarKK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarKK Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: aarKK

MEDIZINISCHPTECHNISCHER RADIOLOGIEASSISTENT UND MEDIZINISCHPTECHNISCHE
RADIOLOGIEASSISTENTIN RMTRAS

GesamtI MrMp

in Kooperation

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drdd Ohne: MrMp

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: MrMp

MUSIKTHERAPEUT UND MUSIKTHERAPEUTIN

GesamtI arcM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arcM Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: arcM

ORTHOPÄDIEMECHANIKER UND BANDAGIST UND ORTHOPÄDIEMECHANIKERIN UND
BANDAGISTINJORTHOPÄDIESCHUHMACHER UND ORTHOPÄDIESCHUHMACHERIN

GesamtI ardd

in Kooperation

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drdd Ohne: ardd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: ardd

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

GesamtI adroM

FNKl Abteilung für PhysiotherapieSPZ fPhysiotherapeut und MotopädeiPSY fBewegungsr und TanztherapeuteniPSY
fBewegungsr und Tanztherapeuteni

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: oroN Ohne: arLL
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VersorgungsformI
Ambulant: drop

SPZ

Stationär: adrdc

DIPLOMPPSYCHOLOGE UND DIPLOMPPSYCHOLOGIN

GesamtI NrdK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: NrdK Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: crKd

SPZ

Stationär: prNK

NEO und PSY

PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN

GesamtI prdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prdd Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: ardd

SPZ

Stationär: crdd

PSY

SOZIALARBEITER UND SOZIALARBEITERIN

GesamtI TraL

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: TraL Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drcd

PSY

Stationär: NrLL

SOZIALPÄDAGOGE UND SOZIALPÄDAGOGIN

GesamtI ardc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardc Ohne: drdd

VersorgungsformI
Ambulant: drTc

SPZ

Stationär: drpd

NEO

PERSONAL MIT WEITERBILDUNG ZUM DIABETESBERATERJ ZUR DIABETESBERATERIN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: ardd
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PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION NACH BOBATH ODER VOJTA

GesamtI drMd

Neonatologie

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drMd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: drMd

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER MANUALTHERAPIE

GesamtI prdd

Abteilung für Physiotherapie

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: ardd Stationär: crdd

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER STOMATHERAPIE

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: ardd

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IM WUNDMANAGEMENT

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: ardd

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WÄHREND DER
PRAKTISCHEN TÄTIGKEIT RGEMÄß § o ABSb pr NRb p PSYCHTHGS

GesamtI crdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: crdd

NOTFALLSANITÄTERINNEN UND PSANITÄTER RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES

GesamtI Krdd

Patiententransportdienst fRettungsassistenten B Rettungssanitäteri

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Krdd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: Krdd
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PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION BASALE STIMULATION

GesamtI pMrKd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: pMrKd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: pMrKd

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION KINÄSTHETIK

GesamtI KorKd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KorKd Ohne: drdd

VersorgungsformI Ambulant: drdd Stationär: KorKd
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APac Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Die Sicherheit unserer Patienten steht für uns an erster Stelleb Um potenzielle Risiken für Patienten zu
erkennen und zu minimierenr nutzen wir ein effektives und nachhaltiges Risikomanagementsystemb Dadurch
stellen wir sicherr dass Risiken und Gefahrenquellen im klinischen Alltag frühzeitig erkannt werden und wir
befähigt sind mit Risiken umzugehenb

A-12.1 Qualitätsmanagement

Qualität schafft Vertrauenb Wir wollen mit der Qualität des FlorencePNightingalePKrankenhauses überzeugen
und bieten Patienten eine zuwendungsorientierter medizinisch und pflegerisch hochwertige Versorgungb Unser
Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung unserer Behandlungen und Leistungenr durch ein strukturiertes
Qualitätsmanagement mit der einhergehenden kontinuierlichen Prozessoptimierungb Zu den wichtigsten
Aufgaben unserer Klinik gehörtr die Sicherheit unserer Patienten zu gewährleistenb
Um eine hohe Behandlungsqualität zu erreichen und sicherzustellenr lassen wir diese regelmäßig durch
unabhängige Zertifizierungsgesellschaften überprüfenb Die Umsetzung festgelegter Anforderungen ist anhand
von Zertifikaten der Kliniken und Zentren unseres Krankenhauses zu erkennenb Diese Spezialisierungen
garantieren extern überprüfte Behandlungsqualität und festgelegte Standardsb

A-12.1.1 Verantwortliche Person

NameJFunktionI Tobias Tekolfr Leitung

TelefonI dcaa KdL pMoT

FaxI dcaa KdL pMdL

EPMailI tekolfOkaiserswertherPdiakoniebde

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwb einer
Steuergrupper die sich regelmäßig zum
Thema austauschtI

Ja

Wenn ja:

Beteiligte AbteilungenJFunktionsbereicheI Leitung Qualitätsmanagementr Betriebsleitung des FNKr
Qualitätsmanagementbeauftragte

Tagungsfrequenz des GremiumsI andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Damit sich unsere Patienten sicher und wohl fühlenr wurden für das Klinische Risikomanagement
entsprechende Rahmenbedingungen im FlorencePNightingalePKrankenhaus geschaffenb Im Rahmen der
Patientensicherheit werden unter Einbeziehung der Patientenperspektive Risiken identifiziertr analysiert und
bewertet sowie präventive Maßnahmen geplantb Durch die Ableitung und Umsetzung der
Präventionsmaßnahmen werden Risiken reduziertb Für die Etablierungr Koordination und Steuerung des
klinischen Risikomanagements in unserer Klinik wurden drei zertifizierte Klinische Risikomanager ausgebildetb
Die Mitarbeiter werden regelmäßig und zeitnah in die Umsetzung der geplanten Maßnahmen mit einbezogenr
ebenso in Fallanalysen und Fallbesprechungenb Außerdem fließen aus dem patientenorientierten
Beschwerdemanagement Ergebnisse in das Klinische Riskomanagement einb Ein weiteres Instrument ist ein
abteilungsP und berufsübergreifendes anonymes Fehlermeldesystemr welches allen Mitarbeitenden zur
Verfügung stehtb Das FNK beteiligt sich auch an einrichtungsübergreifenden Meldesystemenb

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonI

eigenständige Position für Risikomanagement

Kontaktdaten:

NameJFunktionI Caroline Riedelr QualitätsP und Risikomanagementbeauftragte

TelefonI dcaa KdL caoK

FaxI dcaa KdL caNo

EPMailI riedelOkaiserswertherPdiakoniebde

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwb einer
Steuergrupper die sich regelmäßig zum
Thema Risikomanagement austauschtI

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fürs Risikomanagement:

Beteiligte AbteilungenJFunktionsbereicheI Qualitätsmanagement und Betriebsleitung

Tagungsfrequenz des GremiumsI halbjährlich

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Um potenzielle Risiken zu erkennen und zu minimierenr nutzen wir ein effektives und nachhaltiges
Risikomanagementsystemb
Dieses ist darauf ausgerichtetr unsere Organisation bezüglich Risiken und Chancen zu steuernb In diesem
Sinne setzen wir verschiedene Instrumente einb

INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

Übergreifende QualitätsP undJoder RisikomanagementPDokumentation RQMJRMPDokumentationS liegt vor
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INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess KQNl xVorbeugemaßnahmen B Umgang mit Risiken und
Chancenx
Letzte Aktualisierungl KUnQPnNQKL

Regelmäßige FortbildungsP und Schulungsmaßnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess TUl xNotfallmanagementx
Letzte Aktualisierungl QMnQLnNQKM

Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess NVl xAkutschmerztherapie für operative erwachsene Patientenxj
Standardl xPostoperative Schmerztherapie im Kindesr und Jugendalterx und Verfahrensanweisung xPCIAx
Letzte Aktualisierungl NQnQTnNQKP

Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess RUnTl xPflegeprozess r Nationaler Expertenstandardl
Sturzprophylaxex
Letzte Aktualisierungl QKnQPnNQKL

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe RzbBb YExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegeYS

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess RUnNl xPflegeprozess r Nationaler Expertenstandardl
Dekubitusprophylaxex
Letzte Aktualisierungl NQnKNnNQKP

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl Handlungsleitfaden Fixierung_LL_FNK
Letzte Aktualisierungl NTnQTnNQKV

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess VQl xMedizinproduktex
Letzte Aktualisierungl TKnQKnNQKP

Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenJPkonferenzen

Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

Anwendung von standardisierten OPPChecklisten

Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPPSchritter OPPZeitP und erwartetem Blutverlust

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl xVerfahrensanweisung zu den Abläufen in der Perioperativen
Behandlungseinheitx fTeamrTimerOuti
Letzte Aktualisierungl KPnQMnNQKL

Präoperativer vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl xVerfahrensanweisung zu den Abläufen in der Perioperativen
Behandlungseinheitx fTeamrTimerOuti
Letzte Aktualisierungl KPnQMnNQKL

Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsP und Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl xVerfahrensanweisung zu den Abläufen in der Perioperativen
Behandlungseinheitx fTeamrTimerOuti und Verfahrensanweisung xPatientenidentifikationsarmbänder im FNKx
Letzte Aktualisierungl QMnQKnNQKP

Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl xVerfahrensanweisung zu den Abläufen in der Perioperativen
Behandlungseinheitx fTeamrTimerOutij Verfahrensanweisung xVerlegung von Patienten aus dem AWRx und QMr
Prozess NR xPrämedikation und Anästhesiex
Letzte Aktualisierungl KKnQRnNQKP
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INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess TPl xMultiprofessionelles Verlegungsr und
Entlassungsmanagementx
Letzte Aktualisierungl KLnKQnNQKL

Zu RM10 : Strukturierte D urchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen:

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsP und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

¨ Andere

A-12.2.3.1 E insatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

CIRS steht für YCriticalPIncidentPReportingPSystemYb Es ist ein anonymes LernP und Berichtssystem für kritische
Ereignisse in der Patientenversorgungb

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztW

Ja

E insatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

a Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierungl QKnKQnNQKM

c Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervalll monatlich

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

Intervalll halbjährlich

D etails:

Gremiumr das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetI

Ja

Wenn jar Tagungsfrequenz des GremiumsI monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwb
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitI

Durchführung von Risikoanalysenb
Anpassung der Alarmkennzeichen im
Krankenhausinformationssystemb
Anpassung Lagerungsstandards im ZentralPOPb
Ausbildung weiterer klinischen Risikomanager für das FNKb
Dokumentierte Lieferkette BTM RProzessbeschreibungSb
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Das FlorencePNightingalePKrankenhaus beteiligt sich mit Eingaben an CIRSPNRWb CIRSP NRW ist eine
Plattform für gemeinsames Lernen und möchte dazu beitragenr dass über kritische Ereignisse offen
gesprochen und aus ihnen gelernt wird und richtet sich an alle in der Gesundheitsversorgung tätigen Personenb
Somit besteht die Möglichkeitr nicht nur aus dem einrichtungsinternen CIRSr sondern auch aus den Berichten
und kritischen Ereignissen anderer Krankenhäuser und Praxen zu lernenb Daher leitet CIRSPNRW die Fälle an
das KrankenhausPCIRSPNetz Deutschlandr CIRSmedicalbde und CIRSmedical Anästhesiologie weiterb

E inrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem (C ritical Incident Reporting
System/C IRS):

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemI

Ja

G enutzte Systeme:

BEZEICHNUNG

a CIRS NRW RÄrztekammern Nordrhein und WestfalenPLipper
Krankenhausgesellschaft NordrheinPWestfalenr
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und WestfalenP
Lipper Bundesärztekammerr Kassenärztliche
BundesvereinigungS

G remium zur B ewertung der gemeldeten E reignisse:

Gibt es ein Gremiumr das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetI

Ja

Wenn jar Tagungsfrequenz des GremiumsI monatlich
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Die Klinikhygiene des FlorencePNightingalePKrankenhauses plantr regelt und überprüft die Einhaltung
hygienischer Maßnahmen analog der gesetzlichen Vorgaben und nach dem aktuellen Stand der Wissenschaftb
Neben der Vermeidung und Erkennung von nosokomialen Infektionen stellen die Erarbeitung verbindlicher und
transparenter Verfahrensanweisungen und Standardsr welche im Hygieneplan hinterlegt sind sowie die fachP
und abteilungsübergreifende Beratung und Begleitung wichtige Aufgaben darb

Zu den weiteren Aufgaben der Klinikhygiene gehören:
■ Erarbeitung von Maßnahmen im Umgang mit infektiösen Patienten und Patienten mit
multiresistenten Erregern

■ Surveillance nosokomialer Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen sowie des Antibiotikaverbrauchs

■ Untersuchungen von Infektionshäufungen und Ausbruchsmanagement
■ Durchführung krankenhaushygienischer Begehungen
■ Analyse und Optimierung von diversenr die Hygiene betreffenden Arbeitsprozessen
■ Beurteilung der mikrobiologischen Kontrollen der WasserP und Luftversorgung
■ Beratung bei BauP und Umbaumaßnahmen
■ Durchführung der Pflichtschulungen und Fortbildung der Mitarbeiter

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen a

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen aa

Hygienefachkräfte RHFKS p

Hygienebeauftragte in der Pflege aa

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtetW

Ja

Wenn jar Tagungsfrequenz der
HygienekommissionI

halbjährlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

NameJFunktionI Profb Drb medb Jutta Liebaur Ärztliche Direktorin J Vorsitzende

TelefonI dcaa KdL cMca

FaxI dcaa KdL cNcc

EPMailI liebauOkaiserswertherPdiakoniebde
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Wir sind Mitglied bei, bzw. nehmen teil an:

Im Juni cdao wurde dem FNK das MREPSiegel cdao P cdcd für die Erfüllung der Qualitätsziele QZ a P QZ ad
des MREPNetzwerk Düsseldorf verliehenb
Bei der YAktion Saubere HändeY hat das FNK das SilberPZertifikat cdao J cdaL erhaltenb

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

AuswahlI Ja

D er Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

a Hygienische Händedesinfektion Ja

c Hautdesinfektion RHautantiseptikS der Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

p Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen:

OPTION AUSWAHL

a Sterile Handschuhe Ja

c Steriler Kittel Ja

p Kopfhaube Ja

K MundPNasenPSchutz Ja

M Steriles Abdecktuch Ja

D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert:

AuswahlI Ja

Standortspezifischer Standard für die Ü berprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor:

AuswahlI Ja
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D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert:

AuswahlI Ja

A-12.3.2.2 D urchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

OPTION AUSWAHL

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vorb Ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleJhauseigene Resistenzlage angepasstb Nein

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiertb

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

AuswahlI Ja

D er Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

a Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

c Zu verwendende Antibiotika Runter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenJregionalen
ResistenzlageS

Ja

p ZeitpunktJDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert:

AuswahlI Ja

D ie standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels C heckliste (z.B . anhand der "WHO Surgical
C hecklist" oder anhand eigener/adaptierter C hecklisten) strukturiert überprüft:

AuswahlI Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vor:

AuswahlI Ja

D er interne Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

Hygienische Händedesinfektion Rvorr ggfb während und nach dem VerbandwechselS Ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen RAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken RNoPTouchPTechnikr sterile EinmalhandschuheSS

Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja

D er interne Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

AuswahlI Ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenI

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen REinheitI mlJ
PatiententagSI

pM

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenI

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen REinheitI mlJPatiententagSI

aNT

D ie E rfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

AuswahlI Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten E rregern (MRE )

OPTION AUSWAHL

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus RMRSAS
erfolgt zb Bb durch die Flyer der MRSAPNetzwerke RwwwbrkibdeJDEJContentJInfektJ
KrankenhaushygieneJNetzwerkeJNetzwerkednodebhtmlSb

Ja
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OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzglb MRSAPbesiedelter Patienten
und Patientinnen liegt vor Rstandortspezifisches Informationsmanagement meintr dass
strukturierte Vorgaben existierenr wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werdenS

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

OPTION AUSWAHL

a Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKIPEmpfehlungenb

Ja

c Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
zum Umgang mit von MRSA J MRE J NoroPViren
besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

Teilnahme am KrankenhausPInfektionsPSurveillancePSystem RKISSS des nationalen Referenzzentrums für
Surveillance von nosokomialen Infektionen

Statistische Erfassung von im Krankenhaus erworbenen Infektionenn Die Ergebnisse werden auf Bundesebene
verglichenn

Teilnahme an anderen regionalenr nationalen oder internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

Namel MRErNetzwerk Düsseldorf

In den Netzwerken finden regelhafte Treffen stattj um hygienerelevante Themen zu diskutierenn Im Sinne von best
practice können bewährte Verfahren untereinander ausgetauscht werdenn

Teilnahme an der RfreiwilligenS YAktion Saubere HändeY RASHS

Detailsl Zertifikat Silber

Mit der Teilnahme verpflichtet sich das Krankenhaus alle Mitarbeitende sowie alle Patienten und Besucher zu einer
wirksamen Händedesinfektion zu motivierenn

Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Externer Anbieter mit eigener Qualitätssicherungn

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Jährliche Teilnahme der Mitarbeitenden an einer Hygieneschulungn Für neue Mitarbeitende werden monatlich
Hygieneeinführungsschulungen durchgeführtn

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

¨ AMBUPKISS

þ CDADPKISS

þ HANDPKISS
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þ ITSPKISS

þ MRSAPKISS

þ NEOPKISS

¨ ONKOPKISS

þ OPPKISS

þ STATIONSPKISS

¨ SARI
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und B eschwerdemanagement

Ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement mit zügiger und transparenter Bearbeitung der Beschwerden
ist uns wichtigb
Jeder Patient und Angehörige hat die Möglichkeitr seine Bedenkenr Beschwerden und Anliegen direkt an jeden
Mitarbeitenden des FNK weiterzugebenb Jeder Mitarbeitende ist für Sie ansprechbar und wird alles tunr um die
Ursache für Ihre Beschwerde zu beheben oder das Beschwerdemanagement als zuständige Stelle der
Beschwerdekoordination einschaltenb

Selbstverständlich kann auch schriftlich Rper Post oder an MeinungO kaiserswertherP diakonieb deS mit uns
Kontakt aufgenommen werdenb
Alle im Beschwerdemanagement eingehenden Rückmeldungen erfassen wir anhand eines festgelegten
Verfahrensb Dabei stellen wir sicherr dass Sie zeitnah eine Eingangsbestätigung und schnellstmöglich eine
Antwort bzwb Stellungnahme erhaltenb

LOBP UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTW

Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesr verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement RBeschwerdestimulierungr Beschwerdeannahmer
Beschwerdebearbeitungr BeschwerdeauswertungSb

Ja

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobP und Beschwerdemanagement eingeführtb Ja

httpslBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBentlassungBlobrundranregungenn
htmlZtypeaQbNUNUNUNUNUNUNLAbNUNUNUTDQ

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerdenb Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen Beschwerdenb Ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBfileadminBdatenBfnkBFuerrPatientenrundrBesucherBDateienBFeebackr
Ihre_Meinung_ist_uns_wichtignpdf

Über den verlinkten Feedbackbogen xMeinungskärtchenx kann eine anonyme Rückmeldung an das FNK erfolgenn

Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntb

Ja

httpslBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBpatientenrbesucherBentlassungBlobrundranregungenn
htmlZtypeaQbNUNUNUNUNUNUNLAbNUNUNUTDQ

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

Ja

Innerhalb von KR Tagen erhalten Beschwerdeführer eine Rückmeldungn

Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntb

Ja

Patientenfürsprecher arbeiten ehrenamtlichn Sie sind vom Krankenhaus unabhängig und gehen den Anliegen der
Patientinnen und Patienten nachn Alle Sachverhalte werden vertraulich behandeltn Das Landeskrankenhausgesetz
NRW beschreibt die Funktion folgendermaßenl xDer Patientenfürsprecher prüft Anregungen und Beschwerden der
Patienten und vertritt deren Anliegenn Er kann sich mit Einverständnis des betroffenen Patienten jederzeit und
unmittelbar an die zuständigen Stellen wendenxn

Patientenbefragungen Ja

httplBBwwwnflorencernightingalerkrankenhausndeBdeBunserrkrankenhausBunserrkrankenhausBunternehmenB
qualitaetsmanagementBkundenrueckmeldungennhtml

Alle Patientinnenj Patienten und ihre Angehörigen haben die Möglichkeit über ein xMeinungskärtchenx ihr
Krankenhauserleben zu bewerten und auf Basis des Schulnotensystems zu beurteilenn Patienten der zertifizierten
Zentren werden im Anschluss an ihren Krankenhausaufenthalt befragtn

Einweiserbefragungen Ja

Alle T Jahre wird eine Einweiserbefragung durchgeführtn
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

NameJFunktionI Caroline Riedelr QualitätsP und Risikomanagementbeauftragte

TelefonI dcaa KdL caoK

FaxI dcaa KdL caNo

EPMailI riedelOkaiserswertherPdiakoniebde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

NameJFunktionI Götz Strasmannr Patientenfürsprecher

TelefonI dcaa KdL d

FaxI dcaa KdL caap

EPMailI patientenfuersprecherOkaiserswertherPdiakoniebde

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Zielr Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringernb Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen istr
dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wirdb

A-12.5 .1 Verantwortliches G remium

Art des GremiumsI Arzneimittelkommission

A-12.5 .2 Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegtW

ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdaten:

NameJFunktionI Drb rerb natb Petra Kluger Chefapothekerin

TelefonI dcaa LaL KLMd

FaxI dcaa LaL pLTL

EPMailI PetrabklugeOevkPduesseldorfbde

Vorsitzende der Arzneimittelkommission

A-12.5 .3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerI a

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalI c
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ErläuterungenI Die Angaben beziehen sich auf Mitarbeiter der
Gemeinschaftsapotheke des EVKPDüsseldorfr die im Rahmen der
Herstellung individueller parenteralen Zubereitungen RzbBb für
onkologische Patienten sowie FrühP und NeugeboreneS tätig sindb

A-12.5 .4 Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWb MAßNAHME

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien für Patientinnen
und Patienten zur ATMS zb Bb für chronische Erkrankungenr für Hochrisikoarzneimittelr für Kinder

Elektronische Unterstützung des AufnahmeP und AnamnesePProzesses Rzb Bb Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplanr Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbankr
Eingabemaske für Arzneimittel oder AnamneseinformationenS

Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess Rzb Bb Arzneimittelanamnese P
Verordnung P Patienteninformation P Arzneimittelabgabe PArzneimittelanwendung P Dokumentation P
Therapieüberwachung P ErgebnisbewertungS

Name der VerfahrensbeschreibungBSOPl QMrProzess PQ xMedikamentenmanagementx

Möglichkeit einer elektronischen Verordnungr db hb strukturierte Eingabe von Wirkstoff Roder
PräparatenameSr Formr Dosisr Dosisfrequenz Rzb Bb im KISr in einer VerordnungssoftwareS

Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme Rzb Bb LauerP
Taxe®r ifap klinikCenter®r Gelbe Liste®r FachinfoPService®S

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS09 : Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln:

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

þ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwb Zubereitungen

þ SonstigesI Zubereitung von Risikoarzneimitteln wie patientenindivb Zytostatikazubereitungen oder
parenterale Ernährungslösungen für FrühP und Neugeborene durch pharmazeutisches Personalb
Information für PflegekräfteI YZubereitung und Applikation von parenteral zu verabreichenden
Antiinfektiva RKurzinfusionenSY

Zu AS10 : E lektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln:

þ Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung RzbBb Meona®r
Rpdoc®r AIDKlinik®r ID Medics® bzwb ID Diacos® PharmaS

¨ Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch
die Krankenhausapotheke RzbBb UnitPDosePSystemS
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þ SonstigesI Für cdaL ist die Einführung von Zenzy Arztmodul geplantb Dieses ermöglicht die elektronb
Anforderung von patientenindividuellen Zytostatikaanforderungen basierend auf Therapieschematar
die mit den behandelnden Ärzten abgestimmt sindb

Zu AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSPVisiten Rzb Bb pharmazeutische Visitenr antibiotic stewardshipr ErnährungS

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Rsiehe Kapb acbcbpbcS

¨ Andere

Zu AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung:

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines Rggfb vorläufigenS Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelPMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

pL



APap Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE BEZEICHNUNG

AngiographiegerätJDSA Gerät zur Gefäßdarstellung

Kooperationspartner Radiologie TVQ° am Standort FNK

Beatmungsgerät zur Beatmung von FrühP und
Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Kinderintensivstation

Computertomograph RCTS Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Kooperationspartner Radiologie TVQ° am Standort FNK

Elektroenzephalographiegerät REEGS Hirnstrommessung

VideorDoppelbildrAbleitunge Langzeit EEG

Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei Nierenversagen RDialyseS

Intensivstation

Inkubatoren Neonatologie Geräte für FrühP und Neugeborene RBrutkastenS

Kinderintensivstation

Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur Darmspiegelung

Funktionsbereich Endoskopie

Magnetresonanztomograph RMRTS Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder

Kooperationspartner Radiologie TVQ° am Standort FNK

Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

Kooperationspartner Radiologie TVQ° am Standort FNK

SzintigraphiescannerJGammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung
bestimmterr zuvor markierter Geweber zb Bb
Lymphknoten

Gammaspektrometriegerät im Zentral OP

UroflowJBlasendruckmessungJUrodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung

Lithotripter RESWLS StoßwellenPSteinzerstörung

Funktionsbereich Endoskopie

Radiofrequenzablation RRFAS undJoder andere
Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

Funktionsbereich Endoskopie
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B StrukturP und Leistungsdaten der OrganisationseinheitenJFachabteilungen

In dem folgenden Kapitel erfahren Sie alles Wissenswerte über das LeistungsP und Behandlungsangebot der
einzelnen Fachabteilungen im FlorencePNightingalePKrankenhausb

Um für Sie optimale Bedingungen zu schaffen und eine bestmögliche Versorgung zu gewährleistenr arbeiten
die Kliniken bereichsübergreifend zusammen und nutzen neueste DiagnoseP und Behandlungsmethodenb
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BPfag Klinik für AllgemeinP und Viszeralchirurgier Zentrum für onkologische und
minimalinvasive Chirurgie

B -[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für AllgemeinP und Viszeralchirurgier Zentrum für onkologische
und minimalinvasive Chirurgie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPallgemeinPundPviszeralchirurgieP
zentrumPfuerPonkologischePundPminimalinvasivePchirurgiebhtml

B -[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RaMMdS Allgemeine ChirurgieJSchwerpb AbdominalPJGefäßchirurgie

RaMddS Allgemeine Chirurgie

B -[1].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Christian Möbiusr Chefarzt der Klinik für AllgemeinP
und Viszeralchirurgie

TelefonI dcaa KdL cMdc

FaxI dcaa KdL cNdc

EPMailI moebiusOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPallgemeinPundPviszeralchirurgieP
zentrumPfuerPonkologischePundPminimalinvasivePchirurgiebhtml
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B -[1].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie - Zentrum für onkologische und minimalinvasive
C hirurgie bietet unseren Patientinnen und Patienten höchste chirurgische Qualität in persönlicher Atmosphäreb
Das hohe Maß an Qualität wird durch gewissenhafte Indikationsstellungr sorgfältige Operationen und
professionelle Pflege erreichtb Die Notwendigkeit einer Operation bei malignen Tumoren oder einer möglichen
Alternative wird in unserem Tumorboard gemeinsam mit Experten aus den diagnostischen und therapeutischen
Fachdisziplinen besprochenb Der Behandlungsvorschlag wird dann anschließend dem Patienten erläutert und
mit ihm gemeinsam ein Therapiekonzept erstelltb
In der speziellen Viszeralchirurgier wie zb Bb Divertikulitisr Refluxerkrankung oder chronisch entzündliche
Darmerkrankungenr behandeln wir die Patienten gemeinsam mit unseren Gastroenterologenr um in einem
interdisziplinären Konsens die beste Therapie für unsere Patienten zu findenb
Die Operation selbst erfolgt unter modernsten Sicherheitsaspekten wie zb Bb präoperativen Checklisten und
höchsten Ansprüche an die Hygieneb Angeschlossen ist eine Intensivstation RChefarzt Profb Drb medb Manuel
WenkSr Klinik für Anästhesiologier Intensivmedizin und Schmerztherapieb

OperationsspektrumI
Onkologische Chirurgie

■ Ösophaguskarzinome
■ Magenkarzinome
■ Pankreaskarzinome
■ Schilddrüsenkarzinome
■ Leberkarzinome Rprimäre und sekundäreS
■ Kolorektale Karzinome

Allgemeinchirurgie
■ Erkrankungen der Schilddrüse
■ Erkrankungen der Gallenblase
■ Narbenbrüche
■ Leistenbrüche
■ Erkrankungen des Blinddarms
■ Erkrankungen der Weichteile RAbszesser Entzündungenr GeschwulsteS
■ Erkrankungen des Anorektums RProktologieS

Minimalinvasive Chirurgie
Chirurgie der Hochbetagten
Fast Track Chirurgie

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Speiseröhrenchirurgie

Endokrine Chirurgie

MagenPDarmPChirurgie

LeberPr GallenPr Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Portimplantation

Amputationschirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Seit cdad ist das Interdisziplinäre Darmkrebszentrum DüsseldorfPKaiserswerth am FlorencePNightingaleP
Krankenhaus durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziertb
Als Hauptbehandlungspartner führen ubab die Klinik für Innere Medizin mit Gastroenterologie und Onkologie
sowie die Klinik für AllgemeinP und Viszeralchirurgie strenge interne und externe StrukturP und
Ergebnisqualitätskontrolle durchb

B -[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI aKTa

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI abcdK

B -[1].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[1].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a Ccd Bösartige Neubildung des Rektums KL

c Cao Bösartige Neubildung des Kolons KT

p CaN Bösartige Neubildung des Magens cd

K CaM Bösartige Neubildung des Ösophagus ap

M CcM Bösartige Neubildung des Pankreas ad

N KKd Hernia inguinalis aTK

T KKp Hernia ventralis MM

o KKc Hernia umbilicalis KM

L KKK Hernia diaphragmatica ad

B -[1].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden nur die Kompetenzprozeduren ausgewiesen
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B -[1].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPKNL Andere Operationen am Darm cKo

MPKTd Appendektomie aTN

MPMpd Verschluss einer Hernia inguinalis aTM

MPMaa Cholezystektomie aMp

MPKMM Partielle Resektion des Dickdarmes NL

MPdNL Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen Na

MPKoK Rektumresektion unter Sphinktererhaltung Na

MPKMK Resektion des Dünndarmes pc

MPdNa Hemithyreoidektomie co

MPdNp Thyreoidektomie cN

MPdNc Andere partielle Schilddrüsenresektion ao

MPKcK Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität aM

MPMcK Partielle Resektion des Pankreas o

MPKpT RTotaleS Gastrektomie M

B -[1].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a AMBULANTE UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VCNp P Amputationschirurgie

VIac P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VCca P Endokrine Chirurgie

VCcp P LeberPr GallenPr Pankreaschirurgie

VCcc P MagenPDarmPChirurgie

VCMM P Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCNc P Portimplantation

VCaK P Speiseröhrenchirurgie

VCMo P Spezialsprechstunde

VCcK P Tumorchirurgie

c AMBULANZSPRECHSTUNDE

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VCNp P Amputationschirurgie

VIac P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VCca P Endokrine Chirurgie
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c AMBULANZSPRECHSTUNDE

VCcp P LeberPr GallenPr Pankreaschirurgie

VCcc P MagenPDarmPChirurgie

VCMM P Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCNc P Portimplantation

VCaK P Speiseröhrenchirurgie

VCMo P Spezialsprechstunde

VCcK P Tumorchirurgie

B -[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPpLL Andere Operationen an Blutgefäßen pa

MPMpK Verschluss einer Hernia umbilicalis ca

MPMpd Verschluss einer Hernia inguinalis o

MPoLT Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis M

MPKda Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße h K

aPNMd Diagnostische Koloskopie h K

MPKLp Operative Behandlung von Hämorrhoiden h K

MPMpM Verschluss einer Hernia epigastrica h K

MPMpN Verschluss einer Narbenhernie h K

aPMdc Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision h K

B -[1].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[1].11 Personelle Ausstattung

B -[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen
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ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI LrTM Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: LrTM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: orTM

Fälle je
Anzahl:

aNora

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Trdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Trdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: Nrdd

Fälle je
Anzahl:

cKMrc

B -[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Allgemeinchirurgie

Weiterbildungsermächtigungl Basisweiterbildung Chirurgie fgemeinsam mitl KCj TCj ORBUCi

Viszeralchirurgie

Weiterbildungsermächtigung

Thoraxchirurgie

B -[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Spezielle Viszeralchirurgie

Weiterbildungsermächtigung

Notfallmedizin

Arzt im Rettungsdienst und ATLSrProvider

Proktologie
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B -[1].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der Unterbringung unserer Patienten auf interdisziplinär belegten Stationenr werden für diese
Fachabteilung keine Personalzahlen ausgewiesenb Wir verweisen auf die Angaben in Kapitel APaabc

B -[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

IntensivP und Anästhesiepflege

Leitung einer Station J eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege im Operationsdienst

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung

Notfallpflege

Pflege in der Endoskopie

B -[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Geriatrie

Kinästhetik

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Basale Stimulation

Entlassungsmanagement

Familiale Pflege

OPPKoordination

Bobath

Palliative Care

Onkologn Fachpflege
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BPfcg Klinik für Anästhesier Intensivmedizin und Schmerztherapie

B -[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Anästhesier Intensivmedizin und Schmerztherapie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPanaesthesiePintensivmedizinP
undPschmerztherapiebhtml

B -[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RpTMpS Schmerztherapie

RpNddS Intensivmedizin

B -[2].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Manuel Wenkr Chefarzt der Klinik für Anästhesier
Intensivmedizin und Schmerztherapie seit dabdobcdaL

TelefonI dcaa KdL cpdd

FaxI dcaa KdL cdpT

EPMailI janzenOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPanaesthesiePintensivmedizinP
undPschmerztherapiebhtml
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NameJFunktionI Profb Drb medb Wolfgang Weylandr Chefarzt der Klinik für Anästhesier
Intensivmedizin und Schmerztherapie bis pabdTbcdaL

TelefonI dcaa KdL cpdd

FaxI dcaa KdL cdpT

EPMailI janzenOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPanaesthesiePintensivmedizinP
undPschmerztherapiebhtml

B -[2].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik führt alle Verfahren der modernen AllgemeinP und Regionalanästhesie für das weit gefächerte
Spektrum der operativen Fachabteilungen des FlorencePNightingalePKrankenhauses durchb
Besondere Erfahrung besteht auf dem Gebiet der Kinderanästhesier der geburtshilflichen Anästhesie und der
Anästhesie für thoraxchirurgische Eingriffeb

Insgesamt wurden in der Klinik für Anästhesier Intensivmedizin und Schmerztherapie im Berichtsjahr bei
stationären Patienten mehr als Lddd Anästhesien durchgeführtb Mehr als Mdd Narkosen erfolgten für ambulante
Eingriffeb Ein Akutschmerzdienst versorgt Patienten mit Schmerzkatheternb
Sollten Patienten eine intensivmedizinische Betreuung benötigenr stehen aktuell ac Betten auf der
interdisziplinären Intensivstation mit acht Beatmungsplätzen sowie vier IMCPBetten zur Verfügungb

B esondere Versorgungsschwerpunkte:
■ Kinderanästhesie
■ Geburtshilfliche Versorgung
■ Thoraxanästhesie
■ Intensivmedizin

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Notfallmedizin

Intensivmedizin

Schmerztherapie
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B -[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI d

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Für diese Fachabteilung sind hier keine Fälle ausgewiesenr weil sie
im FlorencePNightingalePKrankenhaus außer im Bereich der
Intensivmedizin über keine eigenen Betten verfügtb

B -[2].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Für diese Fachabteilung sind hier keine Diagnosen ausgewiesenr weil sie im FlorencePNightingalePKrankenhaus
außer im Bereich der Intensivmedizin über keine eigenen Betten verfügtb

B -[2].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Für diese Fachabteilung sind hier keine Prozeduren ausgewiesenr weil sie im
FlorencePNightingalePKrankenhausr außer im Bereich der Intensivmedizinr über keine eigenen Betten verfügtb

B -[2].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a ANÄSTHESIESPRECHSTUNDE J PRÄMEDIKATIONSAMBULANZ

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VXdd P Aufklärungsgesprächer Beratungr Schmerzkonsile

B -[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zuJentfällt

B -[2].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein
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B -[2].11 Personelle Ausstattung

B -[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI cTrcL Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: cNrod Ohne: drKL

VersorgungsformI

Ambulant: arMd Stationär: cMrTL

Fälle je
Anzahl:

drd

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI aarNd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarNd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: adrNd

Fälle je
Anzahl:

drd

B -[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Anästhesiologie

Weiterbildungsermächtigung

B -[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Intensivmedizin

Weiterbildungsermächtigung

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

Palliativmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Klinik für Anästhesier Intensivmedizin und Schmerztherapie
Mc



B -[2].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI MLrcT

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Marda Ohne: orcN

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: MTrcT

Fälle je
Anzahl:

drd

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI drpd

Anästhesietechnische Assistenten

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drpd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drpd

Fälle je
Anzahl:

drd

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI prcd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prcd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: crcd

Fälle je
Anzahl:

drd

B -[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Pflegemanagement und Gesundheitsr und Krankenpflege

IntensivP und Anästhesiepflege
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Leitung einer Station J eines Bereiches

Master

Master of Science

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

B -[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Kinästhetik

Schmerzmanagement

Pain Nurse

Stomamanagement

Wundmanagement

zn Bn Wundmanagement nach ICWBDGfW

Dekubitusmanagement

Atmungstherapie

Palliative Care
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BPfpg Klinik für Gynäkologie

B -[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Gynäkologie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPgynaekologiePundPgeburtshilfeJ
gynaekologiebhtml

B -[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RcKddS Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B -[3].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Björn Lamper Chefarzt der Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe

TelefonI dcaa KdL cMaL

FaxI dcaa KdL ccMK

EPMailI gynaekologieOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPgynaekologiePundPgeburtshilfeJ
gynaekologiebhtml
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B -[3].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik deckt den gesamten Bereich der operativen Frauenheilkunde einschließlich der operativen Therapie
bei Harninkontinenz und bei Beckenbodendefektenr Operationen von Krebserkrankungen des inneren und
äußeren Genitals sowie bei Brustkrebsr Operationen bei gutartigen gynäkologischen Erkrankungen mit
besonderem Schwerpunkt für minimalPinvasive Verfahren abb
Das Qualitätsmanagementsystem der Gynäkologie ist nach ISO LddaIcdaM zertifiziertb

Gynäkologisches Krebszentrum
Der Schwerpunkt besteht in der Behandlung besonders ausgedehnter und weit fortgeschrittener
Krebserkrankungenr bei denen der Krebs das Ursprungsorgan überschritten hat und bereits auf das
Nachbargewebe J Organ übergegangen istb Die Klinik hat für die Behandlung von Krebserkrankungen eine
Bedeutung weit über die Region hinaus und gehört zu den ersten von der Deutschen Krebsgesellschaft RDKGS
zertifizierten gynäkologischen Krebszentrenb Als eine der wenigen Kliniken in Deutschland wurde sie auch von
der European Society of Gynaecologic oncology RESGOS zertifiziertb
Zur optimalen Versorgung zählen zu unserem Team eine Fachärztin für Urologie sowie ein Facharzt für
Chirurgieb Des Weiteren stellen wir unsere Karzinompatienten im wöchentlichen Tumorboardr sowie bei
speziellen Fragestellungen dem nationalen Tumorboard vorb Hierbei werden auf Grundlage der aktuellen
Leitlinien und neuester Studien die Patientenfälle durch ein nationales Expertenteam beraten und
Therapieempfehlungen ausgesprochenb

Interdisziplinäres BeckenbodenP und Kontinenzzentrum
Die Behandlung von Frauen mit Problemen der HarnP und Stuhlinkontinenz sowie funktionellen Störungen und
Erkrankungen des Beckenbodens wurde cdaK von höchster Stelle ausgezeichnet und cdaT rezertifiziertI
Clacertr ein Tochterunternehmen der OnkoZertr hat die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe als
interdisziplinäres BeckenbodenP und Kontinenzzentrum zertifiziertb Damit ist das FNK eines der ganz wenigen
Krankenhäuser in NordrheinPWestfalenr das diesen Titel führen darfb In unserem interdisziplinären KontinenzP
und Beckenbodenzentrum bieten wir Patientinnen gemeinsam mit PD Drb Jacek Kociszewskir Chefarzt der
Frauenklinik am Evangelischen Krankenhaus HagenPHasper zweimal im Monat eine vertrauensvolle Beratung
in Spezialsprechstunden anb Bei der Diagnostik und Therapie arbeiten wir fachübergreifend mit Gynäkologenr
Urologenr Chirurgenr speziell ausgebildetem Pflegepersonal und Physiotherapeuten zusammenb Ein
besonderer Vorteil für die Patientinnen ist die ständige Anwesenheit zweier DoppelPFachärzte
RUrologieJGynäkologie ChirurgieJGynäkologieS in unserer Abteilungb Sollte eine Operation zur Behandlung der
Inkontinenz notwendig seinr wird diese von einem interdiszipinären Team aus Urologen und Gynäkologen
geplant und durchgeführtb

Endoskopische Operationen
Die endoskopischen Operationsmethoden sind ein weiterer Schwerpunkt unserer Abteilungb Neben allen
gängigen Routineeingriffen führen wir auch Karzinomoperationen wie die radikale nervenschonende
Hysterektomie RGebärmutterentferungS und Lymphknotenentfernung durchb
Auch die endoskopischPoperative Behandlung der Gebärmuttersenkung zählt zu unserem Leistungsspektrumb

Brustzentrum
Frauen mit Brustkrebs können in Kooperation mit dem Maltheser Krankenhaus Stb Anna in DuisburgPHuckingen
behandelt werdenb Durch die intensive Zusammenarbeit der diagnostischen RRadiologieS und den klinischen
Abteilungen RFrauenheilkunder Plastische Chirurgier HämatologiePOnkologieS bietet das
FlorencePNightingalePKrankenhaus den betroffenen Frauen eine optimale Behandlung in allen Belangen der
Erkrankungb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Behandlung von organübergreifenden Krebserkrankungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Ovarialkarzinomen

Endoskopische Operationen

Gynäkologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

PlastischPrekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Urogynäkologie

Ambulantes Operieren
Das Spektrum der ambulant durchführbaren Operationen umfasst eine Vielzahl von Eingriffenr beispielsweiseI

■ Hysteroskopie RGebärmutterspiegelungSJhysteroskopische Operationen
■ Abrasio RAusschabungS
■ Konisation RKegelentnahme am GebärmutterhalsS
■ Endoskopische Eingriffe an EierstockJEileiter sowie Gebärmutter
■ Myomenukleation
■ Supracervikale Hysterektomie RLASHSJ TLH
■ Ovarialzystenentfernung
■ Lösen von Verwachsungen
■ Behandlung der Endometriose
■ Sterilisation
■ Überprüfung der Eileiterdurchgängigkeit
■ Probeentnahmen am Genitale sowie der Brustr Behandlung der Harninkontinenz RTVTr TVTOS

B -[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI addK

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI cbMLK
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B -[3].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesen

B -[3].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

DcM Leiomyom des Uterus aac

DcT Gutartige Neubildung des Ovars Td

Nop Nichtentzündliche Krankheiten des Ovarsr der Tuba uterina und des Ligb latum
uteri

Mo

FNK Störungen der Geschlechtsidentität cd

NpL Sonstige Krankheiten des Harnsystems aN

CMc Bösartige Neubildung der Vagina aM

NTd Salpingitis und Oophoritis ac

Top Komplikationen durch Prothesenr Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

N

B -[3].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a CMN Bösartige Neubildung des Ovars aKd

c CMa Bösartige Neubildung der Vulva ML

p CMp Bösartige Neubildung der Cervix uteri MN

K CMK Bösartige Neubildung des Corpus uteri Ma

M Noa Genitalprolaps bei der Frau KL

N Nod Endometriose Kd

B -[3].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen Prozeduren ausgegebenI

B -[3].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPMKp Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe acc

MPNoa Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus aap

MPMNL Andere Operationen am Ureter adM

aPMML Biopsie an anderen Verdauungsorganenr Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision

op

aPNLK Diagnostische Laparoskopie RPeritoneoskopieS TL
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPNMa Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe NN

MPNoc Subtotale Uterusexstirpation ML

aPadd Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie pT

MPKdT Radikale RsystematischeS Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation

pd

MPNMT Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung cc

B -[3].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPNop Uterusexstirpation fHysterektomieg aNK

MPNMp Salpingoovariektomie aMa

MPTdK Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik To

MPTaK Vulvektomie cL

MPNoM Radikale Uterusexstirpation cL

MPKdK Radikale RsystematischeS Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff Md

MPNoT Exenteration fEviszerationg des weiblichen kleinen Beckens ca

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Klinik für Gynäkologie
ML



B -[3].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VGdo P Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VGdN P Gynäkologische Chirurgie

c ONKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaMdo P ob Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynäkologischen Tumoren

LKaMdL P Lb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren

p GYNÄKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VGdo P Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VGap P Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VGaK P Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGdM P Endoskopische Operationen

VGdN P Gynäkologische Chirurgie

VGao P Gynäkologische Endokrinologie

VGaM P Spezialsprechstunde

K UROGYNÄKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VGdT P Inkontinenzchirurgie

VGaN P Urogynäkologie

M DYSPLASIESPRECHSTUNDE

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VGdo P Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VGaK P Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGaM P Spezialsprechstunde
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B -[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPNTc Diagnostische Hysteroskopie oK

MPNLd Therapeutische Kürettage fAbrasio uterig Tp

aPKTa Biopsie ohne Inzision am Endometrium Ta

aPKTc Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri cN

aPNNa Diagnostische Urethrozystoskopie cp

MPpLL Andere Operationen an Blutgefäßen cp

aPNLK Diagnostische Laparoskopie RPeritoneoskopieS cd

MPNTa Konisation der Cervix uteri ao

MPNoa Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus aT

oPapT Einlegenr Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene fUreterkatheterg ad

B -[3].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein
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B -[3].11 Personelle Ausstattung

B -[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI aardd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: Lrdd

Fälle je
Anzahl:

aaarN

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI KrMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: prMd

Fälle je
Anzahl:

coNrL

B -[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Weiterbildungsermächtigung

Frauenheilkunde und Geburtshilfer SP Gynäkologische Onkologie

Weiterbildungsermächtigung

Urologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfer SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Weiterbildungsermächtigung

Allgemeinchirurgie
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B -[3].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der Unterbringung unserer Patienten auf interdisziplinär belegten Stationenr werden für diese
Fachabteilung keine Personalzahlen ausgewiesenb Wir verweisen auf die Angaben in Kapitel APaabc

B -[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

IntensivP und Anästhesiepflege

Leitung einer Station J eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege im Operationsdienst

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung

B -[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Entlassungsmanagement

Familiale Pflege

Kinästhetik

Stomamanagement

Dekubitusmanagement

Wundmanagement

Sturzmanagement

OPPKoordination

Palliative Care

Onkologn Fachpflege
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BPfKg Klinik für spezb Geburtshilfe und Pränatalmedizin

B -[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für spezb Geburtshilfe und Pränatalmedizin

StraßeI Kreuzbergstrasse

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPgynaekologiePundPgeburtshilfeJ
geburtshilfebhtml

B -[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RcMddS Geburtshilfe

B -[4].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Björn Lamper Chefarzt der Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe

TelefonI dcaa KdL cNcK

FaxI dcaa KdL pdLc

EPMailI gynaekologieOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstrasse TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPgynaekologiePundPgeburtshilfeJ
geburtshilfebhtml
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B -[4].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Individuelles G eburtserlebnis bei größ tmöglicher Sicherheit
Bei der Geburt Ihres Kindes möchten wir Sie bestmöglich begleitenb Unsere Geburtsklinik ist gemeinsam mit
der Neonatologie als so genanntes Perinatalzentrum Level I anerkannt und bietet allen Patientinnen damit die
höchstmögliche Versorgungsstufe vorr während und nach einer Geburtb

In der Geburtshilfe des FlorencePNightingalePKrankenhauses entbinden pro Jahr mehr als cpdd Mütterb Das
MutterPKindPZentrum RPerinatalzentrum Level ISr bestehend aus Pränatalmedizin Rvorgeburtliche
UntersuchungenS und Geburtsmedizinr Kinderklinik mit NeugeborenenPIntensivstation sowie Klinik für KinderP
und Neugeborenenchirurgier ermöglicht die Behandlung von Risikoschwangeren und Frühgeborenen schon ab
der cpb SSW sowie von Neugeborenen mit angeborenen Erkrankungenb Diese hohen Sicherheitsstandards und
die enge Kooperation der verschiedenen Fachabteilungen sind verknüpft mit einer individuellenr auf das Wohl
von Mutter und Kind abgestimmten Geburtshilfeb

Modern und familienfreundlich
Die neuen Räumlichkeiten der Geburtshilfe bieten die besten Voraussetzungen für eine sichere und entspannte
Entbindungb Hier finden werdende Eltern die Kreißsaalambulanzr sechs Kreißsäler zwei OPPSäler
ausschließlich für Kaiserschnittgeburtenr zwei geräumige Wehenzimmer und einen separaten
Überwachungsraum für Mutter und Kind nach einem Kaiserschnittb Alle Zimmer auf der Wöchnerinnenstation
sind mit eigenem Badr Dusche und WC sowie einer Wickelmöglichkeit ausgestattetb
Die familienorientierte Betreuung steht bei uns im Mittelpunktb Auf Wunsch erhalten Sie auch ein
Familienzimmerb Wir unterstützen das so genannte cKPStundenPRoomingPinr bei dem Mutter und Kind rund um
die Uhr zusammen sein dürfenb

Geburtsvorbereitungskurse werden im Rahmen der Elternschule angebotenb Viermal pro Monat finden
Kreißsaalführungen und Informationsveranstaltungen stattb

Als erste und einzige Düsseldorfer Klinik bieten wir Frauen mit unauffälligem Schwangerschaftsverlauf seit
Anfang cdaT die zusätzliche Möglichkeitr in unserem Hebammenkreißsaal ihr Baby natürlich und
selbstbestimmt zur Welt zu bringenb Ähnlich einer Hausgeburt ist dabei die besonders intime Atmosphärer denn
ausschließlich Hebammen kümmern sich um die Geburtb Diese neue Option ergänzt unser bestehendes
Angebotb Im Hintergrund steht unser interdisziplinäres Ärzteteam zu Ihrer Sicherheit selbstverständlich für den
Fall der Fälle jederzeit bereitb
Desweiteren bieten wir seit Mitte des Jahres cdao die YBabylotsenY anb Die Babylotsen des FNK bieten vor und
nach der Geburt kostenlose Hilfe auf freiwilliger Basis an zum Beispiel Informationen über Angebote und
Leistungen als Eltern sowie auch Umgang mit Behörden und oder Vermittlung zu Ansprechpartnern wie
beispielsweise Selbsthilfegruppenr Familienhebammen oder Familienzentrenb

Ausgezeichnet als "B abyfreundliches Krankenhaus"
Als YBabyfreundliches KrankenhausY erfüllen wir die internationalen Vorgaben von WHO und UNICEF und
legen besonderen Wert auf StillP und Bindungsunterstützungb Im Kreißsaal und auf unserer Wochenbettstation
bieten wir Eltern optimale Bedingungen um die erste Zeit mit Ihrem Baby gemeinsam zu genießenb Unsere
Stillberaterinnen geben Ihnen auf Wunsch jederzeit Hilfestellungb

Leistungsspektrum der G eburtshilfe
■ Individuelle Geburtsplanung
■ Kurse rund um die Geburt
■ Betreuung und Entbindung von Risikoschwangerschaftenr insbesondere von
Mehrlingsschwangerschaften

■ Pränatale Ultraschalldiagnostik RDEGUM Stufe IIS inklb DopplerPSprechstunder pDP J KD Ultraschall
■ Sicherheit für Sie und Ihr BabyI Untersuchung jedes Neugeborenen durch Kinderarzt im Haus mit
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Hörscreening und erweitertem Stoffwechseltest
■ Vorgeburtliche Akupunktur Rab der pN d SSWS durch unsere Hebammen
■ YSchwangerenPTelefonY unter dcaabKdLPcMcd RFragen rund um Ihre SchwangerschaftS
■ Schwangeren Ambulanz
■ Stillambulanz
■ Modern gestalteter Kreißsaal und komplett renovierte integrative Wochenbettstation
■ Kinderklinik mit Neonatologie in unmittelbarer Nähe zum Kreißsaal
■ cKPStundenPYRoomingPinY
■ Familienzimmer
■ Laktationsberaterinnen

Wir bieten unseren Patientinnen folgende Sprechstunden anI
■ Geburtsplanungssprechstunde
■ Risikosprechstunde
■ Schwangerenambulanz
■ Pränatalmedizinische Ultraschallsprechstunde
■ Hebammensprechstunde
■ TraumaPSprechstunde YGeburtY
■ Wochenbettsprechstunde durch Hebammen

Alle Informationen und Termine sind auf unserer Homepage beschriebenb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Pränataldiagnostik und Ptherapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaftr der Geburt und des
Wochenbettes

Geburtshilfliche Operationen

Spezialsprechstunde

Geburtsplanungssprechstunden Angebot der äußeren Wendung bei kindlicher Beckenendlagej Beckenendlagezentrum

Ambulante Entbindung

B -[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

a Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

B -[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI MKNN

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI NbpLc
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B -[4].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesen

B -[4].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

Zpo Lebendgeborene nach dem Geburtsort caMa

ONd Vorzeitige Wehen und Entbindung ada

OpN Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Fetus

Mo

OcN Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständenr die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

KL

OKK Placenta praevia cd

B -[4].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a Ood Spontangeburt eines Einlings adpK

c Ooc Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung fSectio caesareag aTo

p Ooa Geburt eines Einlings durch ZangenP oder Vakuumextraktion oc

K OaK Präeklampsie TL

M ONK Geburtshindernis durch LagePr HaltungsP und Einstellungsanomalien
des Fetus

Mc

N Opd Mehrlingsschwangerschaft KN

B -[4].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen Prozeduren ausgegebenI

B -[4].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

LPcNc Postnatale Versorgung des Neugeborenen coTd

LPcNd Überwachung und Leitung einer normalen Geburt apNd

MPTKL Andere Sectio caesarea LLN

MPTMo Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Rupturr post partum
fDammrissg

oMN

LPcNa Überwachung und Leitung einer Risikogeburt cKp

MPTco Vakuumentbindung ccT
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B -[4].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN ÄRZTLb LEITER DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VGad P Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGaa P Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaftr der Geburt und des Wochenbettes

VGac P Geburtshilfliche Operationen

VGdL P Pränataldiagnostik und Ptherapie

c GEBURTSPLANUNGSSPRECHSTUNDE

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § aaNa SGB V bzwb § pa Absb aa ÄrztePZV RUnterversorgungS

LEISTUNGENI

VGaL P Ambulante Entbindung

B -[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

Trifft nicht zu J entfällt

B -[4].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[4].11 Personelle Ausstattung

B -[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI aarNd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarNd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: LrNd

Fälle je
Anzahl:

MNLrK

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Klinik für spezb Geburtshilfe und Pränatalmedizin
No



P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI KrMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: prMd

Fälle je
Anzahl:

aMNarT

B -[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Weiterbildungsermächtigung

Frauenheilkunde und Geburtshilfer SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Weiterbildungsermächtigung

Frauenheilkunde und Geburtshilfer SP Gynäkologische Onkologie

Weiterbildungsermächtigung

B -[4].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI arTM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arTM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: arTM

Fälle je
Anzahl:

pacprK

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI aprcd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: acrpN Ohne: droK
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VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: aprcd

Fälle je
Anzahl:

KaKra

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER a JAHRS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI drTM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drTM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drTM

Fälle je
Anzahl:

Tcoord

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI ccrdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ccrdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drNd Stationär: carKd

Fälle je
Anzahl:

cMMrK

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG pab
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in PersonenI c

Fälle je AnzahlI cTpprd

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI crcM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crcM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: arTM Stationär: drMd

Fälle je
Anzahl:

adLpcrd

B -[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Bachelor of Sciencej Bachelor of Arts
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Master

Leitung einer Station J eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familienhebamme

Praxisanleitung

B -[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

StillP und Laktationsberatung

zn B Stillr und Laktationsberater fIBCLCi

Kinästhetik

Wundmanagement

Stomamanagement
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BPfMg Klinik für Innere Medizin mit Gastroenterologie

B -[5 ].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Innere Medizin mit Gastroenterologie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologiebhtml

B -[5 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RdaddS Innere Medizin

RdadTS Innere MedizinJSchwerpunkt Gastroenterologie

B -[5 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI PDb Drb medb Matthias Banaschr Chefarzt der Klinik für Innere Medizin
mit Gastroenterologie und Onkologie

TelefonI dcaa KdL cMdd

FaxI dcaa KdL caca

EPMailI banaschOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologiebhtml
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B -[5 ].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[5 ].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die fachlichen Schwerpunkte der Klinik für Inneren Medizin am FlorencePNightingalePKrankenhaus liegen im
Bereich der Gastroenterologie RErkrankungen der Verdauungsorgane und des StoffwechselsS und der
Onkologie RTumorerkrankungenSb
Gemeinsam mit der Klinik für Pneumologier Kardiologie und internistische Intensivmedizin stellen wir zudem die
breite internistische Basisversorgung im Düsseldorfer Norden sicher und behandeln mehr als obddd stationäre
Patienten pro Jahrb
Unser Ziel ist eine individuelle Behandlungr die sich an den Wünschen und Bedürfnissen unserer Patientinnen
und Patienten orientiertb Gleichzeitig garantieren wir eine hochmoderne Diagnostik und Therapier auf Basis
aktueller Leitlinien und wissenschaftlicher Standardsr die dem Anspruch eines Krankenhauses der
Schwerpunktversorgung und akademischen Lehrkrankenhauses entsprichtb

Für die interdisziplinäre Versorgung der Erkrankungen steht uns eine hochmoderne und großzügige
EndoskopieP und Funktionsabteilung im cdaK eröffneten Neubau zur Verfügungb Hier kann unser Team alle
notwendigen Untersuchungen zur Diagnostik und erfolgreichen Behandlung durchführenb

Unsere Schwerpunkte im ÜberblickI

G astroenterologie RErkrankungen der Verdauungsorgane und des StoffwechselsSI In der Gastroenterologie
behandeln wir schwerpunktmäßig gutP und bösartige Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes RSpeiseröhrer
Magenr DünnP und DickdarmS und der umliegenden Stoffwechselorgane RLeberr Gallenwege und
BauchspeicheldrüseSb Durch die langjährige Spezialisierung unserer Oberärzte bieten wir eine fundierte
gastroenterologische Behandlung auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft anb Unser Leistungsspektrum:

■ Refluxerkrankung
■ Erkrankungen der Leber
■ Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse RPankreasS
■ ChronischPentzündliche Darmerkrankungen RCEDS
■ Gastrointestinale Infektiologie
■ Gastrointestinale Onkologie

Interventionelle Endoskopie RSpiegelungSI In unserer interdisziplinären FunktionsP und Endoskopieabteilung
versorgen wir Patienten mit Erkrankungen der Verdauungsorganer der Lunge und verschiedener Tumoreb Für
die Untersuchungen verfügen unsere EndoskopiePRäume über eine hochmoderne Geräteausstattung sowie
eine eigene Durchleuchtungseinheitb Aktuell führen wir mehr als Mbddd endoskopische Untersuchungen durchb
Dabei sind wir neben der diagnostischen vor allem auf die interventionelle Endoskopie spezialisiertb Zu unserem
Leistungsspektrum gehören auch hochinnovative Eingriffe wie direkte Spiegelungen des Gallengangsystems
und minimalPinvasive Techniken zur lokalen Ablation von Tumoren und Metastasen im Bereich der Leber und
Bauchspeicheldrüseb Ein separaterr anästhesiologisch geführter Überwachungsbereich mit zehn Monitorplätzen
garantiert höchste Patientensicherheitb Darüber hinaus gewährleistet die vollautomatische Reinigung der
Endoskope die höchsten Hygienestandards und Schutz für die Patientenb Unser Leistungsspektrum:

■ Oberer Gastrointestinaletrakt RSpeiseröhre und MagenS
■ Mittlerer Gastrointestinaltrakt RDünndarmS
■ Unterer Gastrointestinaltrakt
■ GallenwegeP und Pankreas
■ Endoskopischer Ultraschall REndosonographieS
■ Funktionsdiagnostik
■ Interventionelle Sonographie

D iabetalogieI Unser multiprofessionelles DiabetesPTeam garantiert eine optimale Versorgung auf dem
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aktuellen Stand der Wissenschaft und abgestimmt auf die individuellen Bedürfnisseb Zur Verbesserung der
Früherkennung wird jeder Yinternistische PatientY bereits in der Notaufnahme auf das Vorhandensein eines
bisher nichtPerkannten Diabetes mellitus untersuchtb Unser Leistungsspektrum:

■ Routinemäßige Diagnose eines bisher unbekannten Diabetes
■ Neueinstellung und Optimierung der DiabetesPTherapie Reinschließlich InsulinPPumpentherapieS
■ Interdisziplinäre DiabetesPVisite
■ Anpassung der antidiabetischen Medikation in besonderen Situationen zbBb vor einer Operation
■ Diagnostik und Behandlung diabetischer Folgekomplikationen RzbBb diabetisches Fußsyndromr
chronische Niereninsuffizienzr gastrointestinale KomplikationenS

■ Abklärung unklarer Hypoglykämien RInsulinomPDiagnostikS mittels Hungerversuch und hochauflösenderr
kontrastverstärkter Endosonographie

■ Diabetesberatung

InfektiologieI Neben saisonalen Durchfallerkrankungen durch beispielsweise NoroPViren und Campylobakter
gehören auch Infektionserkrankungen von Reiserückkehrern zu unserem Behandlungsspektrumb Ein
besonderer Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Therapie der ClostridienPEnteritisb Seit rund zehn Jahren
beobachten wir auch in Deutschland eine deutliche Zunahme von schwerenr rekurrierenden Verläufenr die auf
die etablierten antibiotischen Therapien nicht mehr dauerhaft ansprechenb Eine sehr effektive
Behandlungsalternative besteht in dem sogenannten fäkalen Mikrobiomtransfer RFMTS eines gesunden
Spenderstuhlsb Mit über Kd durchgeführten YStuhltransplantationenY verfügen wir regional über eine besonders
hohe Expertiseb

Weitere B ehandlungsschwerpunkte:
■ Unklares Fieber bei Reiserückkehrern RzbBb Malaria und DenguePFieberS
■ Akute und chronische Virushepatitiden RHepatitis APES
■ HIV Rambulante Behandlung im Rahmen der Privatsprechstunde möglichS
■ Infektionen mit multiresistenten Erreger RMRSAr MRGNr VRES
■ Rationaler Einsatz antiinfektiver Substanzen RAntibiotic Stewardshipr ABSS

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes RGastroenterologieS

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsP und Stoffwechselkrankheiten

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Lymphgefäße und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen Reinschließlich HIV
und AIDSS

Behandlung von BlutvergiftungJSepsis

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Onkologische Tagesklinik

Palliativmedizin

Seit cdad ist das Interdisziplinäre Darmkrebszentrum DüsseldorfPKaiserswerth am FlorencePNightingaleP
Krankenhaus durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziertb Als Hauptbehandlungspartner unterziehen sich
dabei ubab die Klinik für Innere Medizin mit Gastroenterologie und Onkologie sowie die Klinik für AllgemeinPr
Viszeralchirurgie strengen internen und externen StrukturP und Ergebnisqualitätskontrollenb

B -[5 ].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[5 ].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI cccN

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI KbMKT

B -[5 ].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[5 ].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a Kca Gastroösophageale Refluxkrankheit KN

c Kcc Sonstige Krankheiten des Ösophagus pM

p KcM Ulcus ventriculi cd

K KcN Ulcus duodeni aL

M KcL Gastritis und Duodenitis ada

N KMd CrohnPKrankheit fEnteritis regionalisg fMorbus Crohng ao

T KMa Colitis ulcerosa ao

o KMT Divertikulose des Darmes Lp

L KML Sonstige funktionelle Darmstörungen pN

ad KTK Fibrose und Zirrhose der Leber pp

aa KTM Sonstige entzündliche Leberkrankheiten M

ac Kod Cholelithiasis Ta

ap Kop Sonstige Krankheiten der Gallenwege cK

aK KoM Akute Pankreatitis Kp
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

aM KoN Sonstige Krankheiten des Pankreas pd

aN Rap Dysphagie T

aT KLc Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems Mp

ao Ead Diabetes mellitusr Typ a ac

aL Eaa Diabetes mellitusr Typ c NK

cd AdK Sonstige bakterielle Darminfektionen po

ca Dac Gutartige Neubildung des Kolonsr des Rektumsr des Analkanals und
des Anus

pT

B -[5 ].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden nur die Kompetenzprozeduren ausgewiesen

B -[5 ].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPNpc Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie acTT

aPNMd Diagnostische Koloskopie MpK

aPNKd Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege aad

aPNMa Diagnostische Sigmoideoskopie NK

aPNpa Diagnostische Ösophagogastroskopie cd

aPNKc Diagnostische retrograde Darstellung der GallenP und Pankreaswege M

aPNpa Kapselendoskopie des Dünndarms cL

aPKKd Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstraktr Gallengängen und
Pankreas

pKd

aPKKK Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt TN

aPKKc Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

ao

aPoMp Diagnostische RperkutaneS Punktion und Aspiration der Bauchhöhle cL

pPdMN Endosonographie des Pankreas cpN

pPdMM Endosonographie der Gallenwege cca

pPdMa Endosonographie des Retroperitonealraumes apK

pPdMK Endosonographie des Duodenums oT

pPdMp Endosonographie des Magens KK

pPdMa Endosonographie des Ösophagus cM

pPdMo Endosonographie des Rektums aT

MPMap Endoskopische Operationen an den Gallengängen aLN

MPKMc Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes aKL

MPKcL Andere Operationen am Ösophagus pL
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPKpp Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens aM

B -[5 ].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a CHEFARZTSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VIca P Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VIKp P Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

VIcp P Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen Reinschließlich HIV und AIDSS

VIad P Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsP und Stoffwechselkrankheiten

VIaK P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

VIac P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VIaa P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes RGastroenterologieS

VIaL P Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VIap P Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIao P Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VIaT P Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VIpM P Endoskopie

c SPRECHSTUNDE

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § aaN SGB V bzwb § paa Absb a ÄrztePZV Rbesondere UntersuchungsP und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenS

LEISTUNGENI

VIaa P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes RGastroenterologieS

VIpM P Endoskopie
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B -[5 ].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

B -[5 ].9 .1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPNMd Diagnostische Koloskopie TLM

MPKMc Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes cNd

aPKKK Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt LT

MPKcL Andere Operationen am Ösophagus M

MPMap Endoskopische Operationen an den Gallengängen K

aPNKd Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege h K

aPKKc Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

h K

aPNKa Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege h K

aPKKd Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstraktr Gallengängen und
Pankreas

h K

MPMcN Endoskopische Operationen am Pankreasgang h K

B -[5 ].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[5 ].11 Personelle Ausstattung

B -[5 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI adrMd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: adrMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: orMd

Fälle je
Anzahl:

cNarL
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P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Mrdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Mrdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: Krdd

Fälle je
Anzahl:

MMNrM

B -[5 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Innere Medizin

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Gastroenterologie

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Weiterbildungsermächtigung

B -[5 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Diabetologie

Infektiologie

Palliativmedizin

B -[5 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI aorMo

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aNrTa Ohne: aroT

VersorgungsformI

Ambulant: TrMd

Funktionsdiagnostik

Stationär: aardo

Fälle je
Anzahl:

cddrL
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GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB cdd STDb BASISKURSS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI drod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drod

Fälle je
Anzahl:

cTocrM

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI drod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drod

Fälle je
Anzahl:

cTocrM

B -[5 ].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Gesundheitsr und Krankenpflege

Master

Master of Science

Leitung einer Station J eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Pflege in der Endoskopie
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Praxisanleitung

IntensivP und Anästhesiepflege

Pflege in der Onkologie

Notfallpflege

B -[5 ].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

EndoskopieJFunktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Famn Pflege

Kinästhetik

Wundmanagement

Sturzmanagement

Palliative Care

onkologische Fachpflege
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BPfNg Internistische Onkologie und Hämatologie

B -[6 ].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Internistische Onkologie und Hämatologie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJinternistischeP
onkologiebhtml

B -[6 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RdadMS Innb MedizinJSchwerpb HämatologieJinternistb Onkologie

B -[6 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI PD Drb medb Matthias Banaschr Chefarzt der Klinik für Innere
Medizin mit Gastroenterologie und Onkologie

TelefonI dcaa KdL cMdd

FaxI dcaa KdL caca

EPMailI banaschOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJinternistischeP
onkologiebhtml
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NameJFunktionI Drb medb Jürgen Kraftr Leitender OA

TelefonI dcaa KdL cMdd

FaxI dcaa KdL caca

EPMailI kraftOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJinternistischeP
onkologiebhtml

B -[6 ].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[6 ].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Im Fachbereich Internistische Onkologie und Hämatologie werden jährlich etwa addd Patienten stationär und
teilstationär in der onkologischen Tagesklinik behandeltb Darüber hinaus besteht eine Ambulanzzulassung nach
§aaNb SGB Vb

Das Leistungsspektrum der Fachabteilung umfasst die Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des
blutbildenden Systems sowie aller soliden Tumoreb Der Klinik stehen alle modernen diagnostischen Verfahren
zur Verfügungb
Neben der klassischen chemotherapeutischen Tumorbehandlung werden alle neuen Therapiemöglichkeiten
RImmunmodulierende Therapier Antikörpertherapie ubabS entsprechend ihren Zulassungen angebotenb
Eine Ausnahme bildet die HochdosisPChemotherapie und Stammzellentransplantationb Es werden sowohl
praeoperative RneoadjuvanteS Chemotherapien vor geplanten Operationen zur Verkleinerung des Primärtumors
als auch postoperative RadjuvanteS Therapien zur Zerstörung isolierter Tumorzellen durchgeführtb Fernerhin
erfolgt die medikamentöse Therapie metastasierter Tumorerkrankungenb

Die Abteilung nimmt an nationalen und internationalen Studien teilr so dass innovative Therapiekonzepte zur
Anwendung kommenb Insgesamt werden jährlich über KbMdd Chemotherapien durchgeführtb

Es finden wöchentliche interdisziplinäre Tumorkonferenzen RDarmkrebszentrumr Genitalkrebszentrumr
Lungenkrebszentrum und allgemeine TumorkonferenzSr bei denen alle Patienten mit Tumorerkrankungen in
einem Team von Spezialisten besprochen und das bestmögliche Verfahren festgelegt wirdb

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Internistische Onkologie und Hämatologie
Es werden sowohl Ersterkrankungen als auch fortgeschrittene Krebserkrankungenr bei denen es bereits zur
Absiedelung von Tumorzellen in andere Organe RMetastasenS gekommen istr behandeltb

Besondere Schwerpunkte sindI
■ Krebserkrankungen des Verdauungstraktes RSpeiseröhrenkrebsr Magenkrebsr Krebserkrankungen
des Darmsr Bauchspeicheldrüsenkrebsr Lebertumorer Tumore der GallenwegeSb Zertifiziert von der
Deutschen Krebsgesellschaft als YDarmkrebszentrumY

■ Krebserkrankungen der weiblichen Brust und gynäkologische Tumoreb Hier besteht eine enge
Kooperation mit der Frauenklinik Rzertifiziertes Genitalkrebszentrum der Deutschen
Krebsgesellschaft sowie der Europäischen Gesellschaft für gynäkologische OnkologieS

■ Krebserkrankungen des Lymphsystems Rmaligne LymphomeS und des Knochenmarks RLeukämienS
■ Diagnostik von Bluterkrankungenr insbesondere Abklärung von Blutbildveränderungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Interdisziplinäre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Psychoonkologie

Onkologische Tagesklinik

Als Hauptbehandlungspartner der durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Organkrebszentren
RDarmkrebszentrumr Gynäkologischen Krebszentrum und LungenkrebszentrumSr welche auf die Behandlung
von Menschen mit Karzinomen ausgerichtet sindr arbeitet die Fachabteilung der Onkologie eng mit den Kliniken
für Innere Medizin mit Gastroenterologier AllgemeinP und Viszeralchirurgier Gynäkologier Pneumologie und
Thoraxchirurgie zusammenb Die Zentren unterziehen sich strengen internen und externen StrukturP und
Ergebniskontrollenb

B -[6 ].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[6 ].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI Mad

Teilstationäre FallzahlI cNo

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI occ

B -[6 ].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[6 ].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a CMN Bösartige Neubildung des Ovars KL

c Cao Bösartige Neubildung des Kolons KT

p Ccd Bösartige Neubildung des Rektums Kd

K CaM Bösartige Neubildung des Ösophagus pK

M Cop Nicht follikuläres Lymphom cM

N CaN Bösartige Neubildung des Magens cc

T CcM Bösartige Neubildung des Pankreas ao

o CMd Bösartige Neubildung der Brustdrüse fMammag aK

L CMK Bösartige Neubildung des Corpus uteri aK
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

ad Ccc Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

aa

aa Cod Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation aa

ac CpK Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge o

ap CMp Bösartige Neubildung der Cervix uteri o

aK CTo Sekundäre bösartige Neubildung der AtmungsP und
Verdauungsorgane

o

aM CLd Plasmozytom und bösartige PlasmazellenPNeubildungen T

aN CTL Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher
bezeichneten Lokalisationen

M

aT Coc Follikuläres Lymphom M

ao CoM Sonstige und nicht näher bezeichnete Typen des NonPHodgkinP
Lymphoms

M

aL CLc Myeloische Leukämie M

B -[6 ].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden nur die Kompetenzprozeduren ausgewiesen

B -[6 ].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

oPMKc Nicht komplexe Chemotherapie TcN

oPMKp Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie pMK

oPMKT Andere Immuntherapie cao

oPodd Transfusion von Vollblutr Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

oT

NPdda Applikation von Medikamentenr Liste a TK

NPddc Applikation von Medikamentenr Liste c No

aPKod Perkutane RNadelPSBiopsie an Knochen cd

oPMcc Hochvoltstrahlentherapie KT

oPaMp Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle M

B -[6 ].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a SPEZIALAMBULANZ ZUR BEHANDLUNG ONKOLOGISCHER ERKRANKUNGEN

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaMdad P adb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischenr blutbildenden
Gewebes und schweren Erkrankungen der Blutbildung

LKaMdc P cb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax
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a SPEZIALAMBULANZ ZUR BEHANDLUNG ONKOLOGISCHER ERKRANKUNGEN

LKaMdp P pb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit KnochenP und Weichteiltumoren

LKaMdK P Kb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren

LKaMdo P ob Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynäkologischen Tumoren

LKaMdL P Lb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren

LKcL P Onkologische Erkrankungen P Tumorgruppe aI gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle

B -[6 ].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zu J entfällt

B -[6 ].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[6 ].11 Personelle Ausstattung

B -[6 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI crdd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: ardd

Fälle je
Anzahl:

Madrd

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Internistische Onkologie und Hämatologie
oN



B -[6 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Gastroenterologie

Weiterbildungsermächtigung

B -[6 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI acrpa

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: adrcT Ohne: crdK

VersorgungsformI

Ambulant: prKM Stationär: oroN

Fälle je
Anzahl:

MTrN

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB cdd STDb BASISKURSS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI drod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drod

Fälle je
Anzahl:

NpTrM

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI crad

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crad Ohne: drdd
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VersorgungsformI

Ambulant: arpd Stationär: drod

Fälle je
Anzahl:

NpTrM

B -[6 ].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Pflege und Gesundheit

Master

Master of Science

Pflege in der Onkologie

Leitung einer Station J eines Bereiches

IntensivP und Anästhesiepflege

Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

B -[6 ].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Entlassungsmanagement

Famn Pflege

Kinästhetik

Wundmanagement

Sturzmanagement

Palliative Care

onkologische Fachpflege
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BPfTg Palliativmedizin

B -[7 ].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Palliativmedizin

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJpalliativmedizinbhtml

B -[7 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RpTMcS Palliativmedizin

B -[7 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI PD Drb medb Matthias Banaschr Chefarzt der Klinik für Innere
Medizin mit Gastroenterologie und Onkologie

TelefonI dcaa KdL cMdd

FaxI dcaa KdL caca

EPMailI banaschOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJpalliativmedizinbhtml
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NameJFunktionI Drb medb Andreas Winterr Oberarzt

TelefonI dcaa KdL cMdd

FaxI dcaa KdL caca

EPMailI winterOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPinnerePmedizinPmitP
gastroenterologiePundPonkologieJklinikleistungenJpalliativmedizinbhtml

B -[7 ].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[7 ].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Auf der Palliativstation der Medizinischen Klinik werden die Patienten behandeltr bei denen nach medizinischem
Wissen und Gewissen keine heilende Therapie möglich ist oder gewünscht wirdb Dies schließt auch die
Patienten einr auf deren Wunsch hin eine Therapie abgebrochen wirdb

Es handelt sich sowohl um Patienten mit Tumorerkrankungen als auch um Patienten mit nicht onkologischen
Erkrankungenb Ziel der Palliativmedzin istr schnell eine Kontrolle der durch die Grunderkrankung bedingten
Symptome RzbBb Schmerzenr LuftnotS zu erreichenb Hierfür steht ein multidisziplinäres Team RÄrzter Pfleger
Sozialarbeiterr Logopädenr KunstP und Musiktherapeutenr Egotherapeutenr Psychoonkologenr
Physiotherapeutenr Seelsorger sowie spezb ausgebildete EhrenamtlicheS zur Verfügungb Das Ziel der
palliativmedizinischen Komplexbehandlung ist esr Symptome wie eine Tumorobstruktion durch ein
endoskopisches Verfahren zu behebenr unkontrollierte Schmerzzustände schnell in eine Schmerzfreiheit zu
überführenr Luftnot erträglich zu machen und letzt endlich auch eine psychische Stabilität zu erreichenb

Auf der Palliativstation ist es möglichr durch ein individualisierten Tagesablauf gezielt auf die Bedürfnisse des
einzelnen Patienten und seiner Angehörigen einzugehenb So gibt es zbBb keine festen Zeiten für Frühstückr
MittagP und Abendessenb Die Angehörigen der Patienten haben durch die bauliche Struktur der Station die
Möglichkeit rund um die Uhr anwesend zu seinb Entsprechend den Bedürfnissen und Wünschen des Patienten
wird in Zusammenarbeit mit den Hausärzten sowie stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen RHospitzS
eine dem Patienten gerechte weitere Versorgung geplantb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Psychoonkologie

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Physikalische Therapie

Ergotherapie

Musiktherapie

Kunsttherapie
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Logopädie

B -[7 ].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[7 ].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI aNo

Teilstationäre FallzahlI d

B -[7 ].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[7 ].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a CpK Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge KM

c CMd Bösartige Neubildung der Brustdrüse fMammag ad

p Cod Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation o

K CMN Bösartige Neubildung des Ovars T

M CcM Bösartige Neubildung des Pankreas T

N CaN Bösartige Neubildung des Magens N

T Cao Bösartige Neubildung des Kolons M

B -[7 ].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden nur die Kompetenzprozeduren ausgewiesen

B -[7 ].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

LPLoK Pflegebedürftigkeit ad

B -[7 ].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu J entfällt
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B -[7 ].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zu J entfällt

B -[7 ].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[7 ].11 Personelle Ausstattung

B -[7 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI arMd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: arMd

Fälle je
Anzahl:

aacrd

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: ardd

Fälle je
Anzahl:

aNord

B -[7 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Gastroenterologie

Weiterbildungsermächtigung
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B -[7 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Palliativmedizin

Diabetologie

Infektiologie

B -[7 ].11.2 Pflegepersonal

Eine Mitarbeiterin arbeitet als Palliativkoordinatorin des FNK mit der Zusatzqualifikation palliativ care sowie der
FührungsP und Koordinationsweiterbildung mit der Befähigung Ehrenamtliche für diesen Einsatzbereich zu
Schulen und Einzusetzenr sowie palliative Pflegeberatung im FNK durchzuführenb

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI KrLL

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrLL Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: KrLL

Fälle je
Anzahl:

pprT

B -[7 ].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Palliative Care

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Palliativmedizin
Lp



BPfog Klinik für Kinderchirurgie

B -[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Kinderchirurgie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderchirurgiebhtml

B -[8].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RapddS Kinderchirurgie

B -[8].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Drb medb habilb Bertram Reingruberr Chefarzt der Klinik für
Kinderchirurgie

TelefonI dcaa KdL cMdM

FaxI dcaa KdL cNdM

EPMailI kinderchirurgieOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderchirurgiebhtml

B -[8].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen
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B -[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Ihre Spezialisten für operative Kindermedizin

D ie Klinik für Kinderchirurgie ist das operative Zentrum für Kinder in D üsseldorf. Wir behandeln kranke
und verletzte Kinder - vom sehr kleinen Frühgeborenen bis hin zum jungen E rwachsenen.

Derzeit führen wir etwa abMdd operative Eingriffe pro Jahr durchb Zudem werden etwa KbMdd Kinder ambulant
und Kbddd weitere außerhalb der regulären Sprechzeiten in der Zentralen Interdisziplinären Notaufnahme
behandeltb

Wir praktizieren das gesamte Spektrum der Kinderchirurgieb Ob ärztliche Versorgung oder PflegeI Die
Behandlung und Betreuung der kindlichen Patienten liegt in den Händen von spezialisierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiternb Eine auf die Bedürfnisse von Kindern abgestimmte Behandlung ist entscheidend für den
Heilungserfolgb Denn unsere Patienten sind keine Ykleinen ErwachsenenYb

Während die unterschiedlichen Disziplinen der Erwachsenenchirurgie sich mit der operativen Behandlung des
erkrankten Körpers und dessen ausgewachsenen Organen beschäftigenr legen wir Kinderchirurgen besonderes
Augenmerk auf Wachstum und Entwicklung des kindlichen Organismusb Die Anwendung schonender Verfahren
bei der Behandlung unserer Patienten zielt daher neben der Schmerzvermeidung und Kosmese insbesondere
auch auf die ungestörte Reifung der Organsysteme und die allgemeine körperliche wie auch seelische
Entwicklungb Daher ist die Kinderchirurgie ein ausgesprochen vielfältiges Fachgebiet mit hoher Individualität
und Spezialisierungb

Wir arbeiten eng mit unseren Kollegen der Pädiatrie und Neonatologie in der Klinik für Kinderheilkunde und
unseren Kindernarkoseärzten zusammen P eine Kooperationr die wir gerne wahrnehmenb Denn nur dadurch
können wir allen Bedürfnissen der uns anvertrauten jungen Patienten und deren Eltern gerecht werdenb Bei
speziellen Fragestellungen arbeiten wir mit den anderen chirurgischen Disziplinen in unserem Hause
zusammen Rzum Beispiel Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie sowie Klinik für Orthopädier
Unfallchirurgie und HandchirurgieSb Neben der stationären operativen Versorgung führen wir auch ambulante
Eingriffe und Untersuchungen durchb Wo immer möglich können Eltern selbstverständlich bei ihrem Kind
bleibenb

Im Mittelpunkt unserer ärztlichen Bemühungen steht Ihr Kind P wobei wir Sier die betreuenden
Familienangehörigenr jederzeit in die Behandlung mit einbindenb Denn gerade in der Kindermedizin giltI Der
Krankenhausaufenthalt sollte für unsere kleinen Patienten so kurz und angenehm wie möglich seinb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Kinderurologie

Untersuchung und Behandlung von kindlichen Erkankungen und Fehlbildungen von Niere und der ableitenden Harnwege

Kinderorthopädie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Lungenchirurgie

Korrektur von Lungenfehlbildungen und Brustwanddeformitäten fznBn Trichterbrusti r MinimalrInvasive Chirurgie

MagenPDarmPChirurgie

Endoskopische Untersuchung und Behandlungn Kinderchirurgische Gastroenterologie r Minimalrinvasive Chirurgie

PlastischPrekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Notfallmedizin

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

LeberPr GallenPr Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Portimplantation

Mammachirurgie

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiseröhrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Mediastinoskopie

MetallPJFremdkörperentfernungen

BandrekonstruktionenJPlastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendr der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

Wundheilungsstörungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

Endoskopische Operationen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Pränataldiagnostik und Ptherapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelPSkelettPSystems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsP und Bewegungsorgane

Fußchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS pädiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungenr angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

PlastischPrekonstruktive Eingriffe an Nierer Harnwegen und Harnblase
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B -[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI addT

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI NbKop

B -[8].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[8].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a SdN Intrakranielle Verletzung cNp

c KKd Hernia inguinalis TN

p QMp Nondescensus testis KM

K NKp Hydrozele und Spermatozele ao

M SMc Fraktur des Unterarmes Np

N SKc Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes pN

T Soc Fraktur des Unterschenkelsr einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

aM

o SNc Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand o

L STc Fraktur des Femurs M

ad KpM Akute Appendizitis pd

aa Ioo Unspezifische Lymphadenitis cK

ac QKp Sonstige angeborene Fehlbildungen des Darmes K

ap QKc AngeboreneRsS Fehlenr Atresie und Stenose des Dickdarmes h K

aK QKd Sonstige angeborene Fehlbildungen des oberen Verdauungstraktes h K

aM QNT Angeborene MuskelPSkelettPDeformitäten des Kopfesr des Gesichtesr
der Wirbelsäule und des Thorax

Kc

aN Dao Hämangiom und Lymphangiom ap

aT QMK Hypospadie M
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B -[8].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden nur die Kompetenzprozeduren ausgewiesen

B -[8].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPTLd Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

aaK

MPMpd Verschluss einer Hernia inguinalis aap

MPNcK Orchidopexie Md

MPNKd Operationen am Präputium Kp

MPKTd Appendektomie Ka

MPpKN Plastische Rekonstruktion der Brustwand cL

MPLcp Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verätzungen cc

MPMKa Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums aK

MPKMK Resektion des Dünndarmes T

aPNLK Diagnostische Laparoskopie RPeritoneoskopieS N

MPKLa Operative Behandlung von Analfisteln M

MPKNM Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas M

MPNKM Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie M

MPMpT Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte ROmphalozeler LaparoschisisS K

MPTLK Offene Reposition einer MehrfragmentPFraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens

h K

MPKco Rekonstruktion der Ösophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen ösophagotrachealen Fistel

h K

B -[8].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a AMBULANTE BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VKcc P Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

VKdo P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VKdT P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

VKdN P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes

VUdN P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

VKcd P Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungenr angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VUdK P Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VUdM P Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
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a AMBULANTE BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

VUdT P Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VKpa P Kinderchirurgie

VKpc P Kindertraumatologie

VUdo P Kinderurologie

VUac P Minimalinvasive endoskopische Operationen

VUaa P Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VUad P PlastischPrekonstruktive Eingriffe an Nierer Harnwegen und Harnblase

VUap P Tumorchirurgie

VCNL P Verbrennungschirurgie

c BEHANDLUNG VON KINDERCHIRURGISCHEN NOTFÄLLEN

Notfallambulanz RcKhS

LEISTUNGENI

VCdd P Behandllung von kinderchirurgischen Notfällen

p AMBULANTE UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG ZbBb VON SCHULUNFÄLLEN

DPArztPJBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LEISTUNGENI

VOaN P Handchirurgie

VOac P Kinderorthopädie

VCcN P MetallPJFremdkörperentfernungen

VOca P Traumatologie

K AMBULANTE UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG VON KINDERCHIRURGISCHEN KRANKHEITSBILDERN

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § aaNa SGB V bzwb § pa Absb aa ÄrztePZV RUnterversorgungS

LEISTUNGENI

VCdd P Leistungen wie Privatambulanz

B -[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPToT Entfernung von Osteosynthesematerial acc

MPNKd Operationen am Präputium oo

MPpLL Andere Operationen an Blutgefäßen T

MPMpd Verschluss einer Hernia inguinalis K

MPTLd Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

h K

MPNpa Exzision im Bereich der Epididymis h K

MPMpK Verschluss einer Hernia umbilicalis h K

MPKLd Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion h K

oPcdd Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese h K
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPNNa Diagnostische Urethrozystoskopie h K

B -[8].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Ja

Stationäre BGPZulassungI Ja
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B -[8].11 Personelle Ausstattung

B -[8].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI KrLp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrLp Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crpd Stationär: crNp

Fälle je
Anzahl:

pocrL

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Krdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Krdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crpd Stationär: arTd

Fälle je
Anzahl:

MLcrK

B -[8].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Kinderchirurgie

Weiterbildungsermächtigungn R Fachärzte für ChirurgieBKinderchirurgien Schwerpunktkompetenzen innerhalb der Klinikl
Kindertraumatologiej Brustwandchirurgiej Kinderproktologiej Urologiej Hydrocephaluschirurgie

Allgemeinchirurgie

Weiterbildungsermächtigung Basischirugie fgemeinsam mit den Kliniken für Allgemeinr und Viszeralchirurgiej Thoraxchirurgie und
Orthopädie un Unfallchirurgiei

B -[8].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd
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GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI Mrcd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Mrcd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drMd Stationär: KrTd

Fälle je
Anzahl:

caKrp

B -[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Bachelor of Science

Diplom

Leitung einer Station J eines Bereiches

Master

Master of Arts

Pflege im Operationsdienst

Pädiatrische IntensivP und Anästhesiepflege

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Casemanagement

B -[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Infant Handling

Stomamanagement

Kinästhetik

OPPKoordination
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BPfLg Klinik für Kinderheilkunde

B -[9 ].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Kinderheilkunde

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderheilkundebhtml

B -[9 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RadddS Pädiatrie

B -[9 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Drb medb Martin Andree Berghäuserr Chefarzt der Klinik für
Kinderheilkunde

TelefonI dcaa KdL cpac

FaxI dcaa KdL caac

EPMailI berghaeuserOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderheilkundebhtml
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B -[9 ].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[9 ].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Kinderheilkunde behandelt P anders als die Teilfächer der YErwachsenenmedizinY P alle im Kindesalter
auftretenden Erkrankungen sämtlicher Organsysteme P und das in allen Altersklassen vom kleinen
Frühgeborenen bis zum Jugendlichen an der Schwelle zum Erwachsenenalterb Eine optimale Versorgung
erfordert einerseits Ärzter die einen guten Überblick über das gesamte Fachgebiet habenr andererseits ist eine
zusätzliche Spezialisierung unter Wahrung enger Zusammenarbeit aller Teilgebiete unabdingbarb

In der Kinderklinik am FlorencePNightingalePKrankenhaus behandeln daher spezialisierte Kinderärzte P stationär
und ambulant P fast alle Erkrankungenr die im KindesP und Jugendalter auftreten könnenr in eng miteinander
verzahnten Teilbereichenb

■ Die Kinderklinik betreut alle stationären Patienten jenseits des FrühP und Neugeborenenalters
sowie die KinderPNotfallambulanzb Ambulante Versorgungsangebote umfassen ubab die
Sprechstunden für Kinderkardiologier für Kinderpneumologie und Pallergologier Kinderdiabetologie
sowie Schlafmedizin und Monitorüberwachungb Mit dem Sozialpädiatrischen Zentrum sowie der
Klinik für Kinderchirurgie besteht eine enge Kooperationb Die Schwerpunkte der stationären
Versorgung umfassen die Allgemeinpädiatrier Kinderpneumologier pädiatrische Allergologier
Infektiologier Kinderdiabetologie und Neuropädiatrieb

■ Das Kinderschlaflabor ist Teil des interdisziplinären Schlafmedizinischen Zentrums und eines der
wenigenr nach DGSM zertifizierten Abteilungen zur Diagnostik und Behandlung schlafbezogener
Erkrankungen im Kindesalterb Das gesamte Spektrum der schlafmedizinischen Diagnostik für alle
Altersgruppen vom Neugeborenen bis hin zum jugendlichen Erwachsenen wird angebotenb Einen
besonderen Schwerpunkt bildet die Versorgung von Patienten mit geistigen und J oder körperlichen
Entwicklungsstörungen sowie Verhaltensauffäligkeitenb Ziel ist die frühzeitige Erkennung und
Behandlung von Schlafstörungenr welche vielfältige körperlicher aber auch psychische Ursachen
haben könnenb Tätigkeitsbereiche sind auch Anpassung und Versorgung von Heimbeatmung sowie
Nachsorge von zbBb mit Heimmonitoring ausgestatteten Patientenb Zusätzliche Untersuchungen
können bei Bedarf in enger Zusammenarbeit mit benachbarten Fachdisziplinen zbBb
Kinderpneumologie r Kinderkardiologie r Kinderneurologie durchgeführt werdenb

■ In der Abteilung Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin betreuen wir kranke FrühP und
Neugeborene sowie Kinder mit angeborenen Fehlbildungenb Bei Bedarf können auch ältere Kinder
mit intensivpflichtigen Erkrankungen behandelt oder nach einer komplexen kinderchirurgischen
Operation überwacht werden Rsiehe auch Kapitel BPNSb

■ Im Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) werden Kinder und Jugendliche im Alter von d P ao Jahren
mit körperlich Pneurologischenr geistigen oder seelischen Entwicklungsauffälligkeiten oder
Verhaltensstörungen ambulant untersuchtr beraten und behandeltr auch erfolgt hier die Nachsorge
ehemals sehr unreifer Frühgeborener und kranker Neugeborenerb Zum Team des SPZ gehören
Fachärzte für KinderP und Jugendmedizin und Neuropädiatrier Psychologenr Psychotherapeutenr
Logopädenr Ergotherapeutenr Physiotherapeutenr Sozialpädagogen und Motopädenb Für spezielle
Untersuchungen wie zbBb Durchführung eines MRT RKernspintomographieSr die einen kurzzeitigen
stationären Aufenthalt erfordernr erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinikb Außerdem
wirken die Fachärztinnen des Sozialpädiatrischen Zentrums auch mit an der stationären Betreuung
von Kindern mit neurologischen Erkrankungen in der Kinderklinikb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Herzerkrankungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS pädiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der endokrinen Drüsen RSchilddrüser
Nebenschilddrüser Nebennierer DiabetesS

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neuromuskulären Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurometabolischenJneurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungenr angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsPr KleinkindesP und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

Pädiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Nephrologische Amulanz

Neuropädiatrie

Sozialpädiatrisches Zentrum

Spezialsprechstunde

Sprechstunde Schlafstörungen und Monitorauswertung

Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenJSchlafmedizin

Kinderschlaflaborl Diagnostik und Therapie von Schlafstörung und schlafbezogenen Atemstörungen im Kindesalter

B -[9 ].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[9 ].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI appK

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI LbTpL
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B -[9 ].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesenI

B -[9 ].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

JdN Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen
der oberen Atemwege

aKN

Jcd Akute Bronchitis acK

AdL Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
und nicht näher bezeichneten Ursprungs

TL

Jao Pneumonier Erreger nicht näher bezeichnet NL

Jca Akute Bronchiolitis NL

Ado Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen NL

GKT Schlafstörungen ML

RdN Störungen der Atmung Kp

GKd Epilepsie pK

Nad Akute tubulointerstitielle Nephritis cL

JKM Asthma bronchiale cK

RMN Krämpfer anderenorts nicht klassifiziert cp

RMM Synkope und Kollaps ao

Ead Diabetes mellitusr Typ a aM

B -[9 ].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen Prozeduren ausgegeben

B -[9 ].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

oPLpd Monitoring von Atmungr Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

TMM

aPTLd Kardiorespiratorische Polysomnographie cTc

aPcdT Elektroenzephalographie REEGS aao

pPocd Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel KT

aPNcd Diagnostische Tracheobronchoskopie pp

oPTaT Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen

co

oPopN RPerkutanPStransluminale Gefäßintervention ca

aPcdK Untersuchung des Liquorsystems aT
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPTad Ganzkörperplethysmographie aK

aPpaN pHPMetrie des Ösophagus ap

pPNdd Arteriographie der intrakraniellen Gefäße T

pPNda Arteriographie der Gefäße des Halses T

pPNdo Superselektive Arteriographie T

B -[9 ].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a DIAGNOSTIK UND THERAPIE VERSCHIEDENER ERKRANKUNGEN AUF ZUWEISUNG EINES NIEDERGELASSENEN
KINDERARZTES

Sozialpädiatrisches Zentrum nach § aaL SGB V

LEISTUNGENI

VKca P Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VKcc P Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

VKdo P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VKcN P Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsPr KleinkindesP und Schulalter

VKcT P Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

VKcd P Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungenr angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VKpK P Neuropädiatrie

VKco P Pädiatrische Psychologie

VKpM P Sozialpädiatrisches Zentrum

c AMBULANTE BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VKdd P gesamte Leistungen wie Sozialpädiatrisches Zentrum

VKdo P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VKdN P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes

VKdp P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Gefäßerkrankungen

VKda P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Herzerkrankungen

VKao P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurometabolischenJneurodegenerativen Erkrankungen

VKap P Diagnostik und Therapie von Allergien

VKpT P Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

VKpd P Immunologie

p VERSORGUNG VON KINDERHEILKUNDLICHEN NOTFÄLLEN INSBESONDERE AUßERHALB DER ÜBLICHEN
PRAXISSPRECHZEITEN RSONNP UND FEIERTAGSS

Notfallambulanz RcKhS

LEISTUNGENI

VKdd P Gesamtes Leistungsspektrum der Versorgung von kinderheilkundlichen Notfällen
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K HIERWERDEN UNTERSUCHUNGEN UND SONSTIGE LEISTUNGEN ERBRACHTr DIE EINE STATIONÄRE
UNTERBRINGUNG NICHT ERFORDERN

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VKdM P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der endokrinen Drüsen RSchilddrüser Nebenschilddrüser
Nebennierer DiabetesS

VKdT P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Leberr der Galle und des Pankreas

VKaN P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurologischen Erkrankungen

VKaT P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neuromuskulären Erkrankungen

VKaM P Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Stoffwechselerkrankungen

B -[9 ].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zuJentfällt

B -[9 ].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[9 ].11 Personelle Ausstattung

B -[9 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI acrNo Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: acrNo Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: prNo Stationär: Lrdd

Fälle je
Anzahl:

aKorc

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Nrpd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Nrpd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: prpd Stationär: prdd

Fälle je
Anzahl:

KKKrT
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B -[9 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

KinderP und Jugendmedizin

Weiterbildungsermächtigung

KinderP und Jugendmedizinr SP Neonatologie

Weiterbildungsermächtigung

KinderP und Jugendmedizinr SP Neuropädiatrie

Weiterbildungsermächtigung Kinderneurologie

KinderP und Jugendmedizinr SP KinderPKardiologie

B -[9 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Intensivmedizin

Weiterbildungsermächtigung Pädiatrische Intensivmedizin

Diabetologie

KinderPPneumologie

Allergologie

Pädiatrische Allergologie

Notfallmedizin

Schlafmedizin

B -[9 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI aarKd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarKd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drMd Stationär: adrLd

Fälle je
Anzahl:

accrK
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B -[9 ].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Leitung einer Station J eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

B -[9 ].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Stomamanagement

Basale Stimulation

Infant Handling

B -[9 ].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal wird im Sozialpädiatrischen Zentrum eingesetztb

DIPLOMPPSYCHOLOGEN UND DIPLOMPPSYCHOLOGINNEN

GesamtI crKd

Sozialpädiatrisches Zentrum

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crKd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crKd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN

GesamtI ardd

Sozialpädiatrisches Zentrum

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

KINDERP UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN UND KINDERP UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN

GesamtI drod

Sozialpädiatrisches Zentrum
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drod Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

ERGOTHERAPEUTEN

GesamtI arTo

Sozialpädiatrisches Zentrum

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arTo Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: arTo Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

BEWEGUNGSTHERAPEUTENr KRANKENGYMNASTENr PHYSIOTHERAPEUTEN

GesamtI drop

MotopädeBin und PhysiotherapeutBin im SPZ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drop Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drop Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

SOZIALARBEITERr SOZIALPÄDAGOGEN

GesamtI drTc

Sozialpädiatrisches Zentrum

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drTc Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drTc Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd
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BPfadg Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin

B -[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderheilkundeJneonatologieP
undPintensivmedizinbhtml

B -[10].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RddTdS Besb Einrichb P Neonatologische Intensivbehb Säuglinge

RacddS Neonatologie

RapddS Kinderchirurgie

RadddS Pädiatrie

B -[10].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Drb medb Martin Andree Berghäuserr Chefarzt der Klinik für
Kinderheilkunde

TelefonI dcaa KdL cpac

FaxI dcaa KdL caac

EPMailI berghaeuserOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPkinderheilkundeJneonatologieP
undPintensivmedizinbhtml
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B -[10].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Perinatalzentrum

Im Perinatalzentrum Level I behandeln wir in enger Zusammenarbeit mit den Kollegen der Pränatalmedizin und
Gynäkologie die FrühP und Neugeborenen des FlorencePNightingalePKrankenhauses Rüber codd Entbindungen
pro JahrSb

Darüber hinaus versorgen wir die Neugeborenen des Evb BethesdaPKrankenhauses in DuisburgPHochfeldr des
MalteserPKrankenhauses Stb Anna in DuisburgPHuckingenr des Evangelischen Krankenhauses in Mettmann und
des Marienhospitals in DüsseldorfPDerendorfb Eine Notfallbetreung vor Ort in den oben genannten
Geburtskliniken sowie im Marienkrankenhaus Ratingen und im Geburtshaus Düsseldorf wird durch Vorhaltung
eines cKPhPNeugeborenennotarztdienstes gewährleistetb Insgesamt umfasst unser Verantwortungsbereich somit
jährlich die Versorgung von cab Nbddd FrühP und Neugeborenenb

Die neonatale IntensivP und Überwachungsstation befindet sich mit der Geburtshilfe unmittelbar WandPanPWand
und umfasst bis zu pd Betten mit bis zu ac Beatmungsplätzenb Aufgrund der räumlichen Integration entfallen
lange Transportwege für kranke FrühP und Neugeboreneb Es werden modernste Gerätschaften und
hochspezialisierte Fachkräfte entsprechend den Kriterien eines Perinatalzentrums Level I vorgehaltenb Das
Versorgungsangebot umfasst Frühgeborene ab der cc d SSW und befindet sich damit auf höchstem nationalem
Niveaub

B esondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neonatologie

■ Individuelle Betreuung von Frühgeborenen
■ Versorgung von sehr kleinen Frühgeborenen RVLBWS
■ Versorgung von Zwillingen und höhergradigen Mehrlingen
■ Pflegerische Versorgung nach dem Konzept der individuellen Pflege REFPS

■ Konventionelle und hochfrequente FrühP und Neugeborenenbeatmung inklusive iNOPBeatmung
■ Kontinuierliche Überdruckbeatmung Rj CPAPS
■ Frühzeitige Einbeziehung und Anleitung der Eltern in die Pflege des Kindes entsprechend der
Pflegephilosophie der Entwicklungsfördernden Pflege

■ PräP und postoperative Versorgung von FrühP und Neugeborenen nach kinderchirurgischen
Eingriffen Reinschließlich Ösophagusatresier Zwerchfellhernier GastroschisisS

■ präP und postoperative Versorgung von FrühP und Neugeborenen nach augenärztlichen und
kardiochirurgischen Eingriffen RPDAPLigaturS

■ Kinderkardiologische Betreuung der FrühP und Neugeborenenr komplexe Kreislauftherapier
Therapie von Herzrhythmusstörungen

■ cKPh Neugeborenen NotarztP Dienst für Geburtskliniken
■ PalliativtherapieJSterbebegleitung schwerstkranker Neugeborener
■ Hypothermietherapie bei schwerer perinataler Asphyxie inklusive kontinuierlichem
amplitudenintegriertem EEGPMonitoring

Im B erichtsjahr (2018) wurden auf der Kinderintensivstation behandelt:

■ Frühgeborene h TMd gI aM Kinder
■ Frühgeborene TMd P LLL gI ac Kinder
■ Frühgeborene addd P acKL gI o Kinder
■ Frühgeborene acMd P aMdd gI cd Kinder
■ Frühgeborene aMdd P cMdd gI aLp Kinder
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Interdisziplinäre Kinderintensivstation

Die interdisziplinäre Kinderintensivstation behandelt intensivmedizinisch behandlungsbedürftige oder
überwachungspflichtige Kinder bis zum aob Lebensjahrb Neben den pädiatrischen Kindern werden Kinder nach
kinderchirurgischen oder anderen operativen Eingriffen betreutb Hierzu stehen bis zu ad Bettenr davon bis zu K
Beatmungsplätze zur Verfügungb

In Kooperation mit der Stadt Düsseldorf wird der Kindernotarztdienst vorgehaltenb Hierzu kann der
Rettungsdienst jederzeit einen erfahrenen Kinderintensivmediziner alarmieren um den Notarzt vor Ort zu
unterstützenb

B esondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Kinderintensivmedizin

■ Intensivmedizinische Betreuung von schwerst erkrankten Kindern
■ Postoperative Versorgung nach großen kinderchirurgischen EingriffenI

■ Angeborene Fehlbildungen Rinklusive Zwerchfellhernienr Ösophagusatresienr
BauchwanddefekteS

■ Thoraxfehlbildungen RTrichterbrustS
■ Behandlung von Atemstörungenr ubab mit künstlicher Beatmung inklusive iNOPBeatmungr
Kontinuierlicher Überdruckbeatmung Rj CPAPS

■ wie schwere Lungenentzündungen
■ Pleuraentzündungen mit Erguss
■ Pneumothorax
■ Status asthmaticus
■ RSVPBronchiolitis
■ Atemstörungen bei neurodegenerativen Erkrankungen

■ Konservative KinderkardiologieI
■ Angeborene Herzfehler
■ Herzrhythmusstörungen

■ Neuropädiatrische Erkrankungen
■ Status epilepticus
■ Neurodegenerative Erkrankungen

■ Entgleisungen und Erstmanifestationen von Stoffwechselerkrankungen zbBb Diabetes mellitus
■ Infektiologische Erkankungen in Isolierzimmern
■ Gefäßfehlbildungen nach neuroradiologischen Eingriffen RKooperation mit dem
AlfriedPKruppPKrankenhaus EssenS

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS pädiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen des MagenPDarmPTraktes

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

NeonatologischeJPädiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neuromuskulären Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von RangeborenenS neurometabolischenJneurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungenr angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

Kinderchirurgie

Neuropädiatrie

B -[10].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI oMT

Teilstationäre FallzahlI d

B -[10].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden nur die Kompetenzdiagnosen ausgewiesen

B -[10].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a PdT Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer
und niedrigem Geburtsgewichtr anderenorts nicht klassifiziert

cKM

c PTd Transitorische Störungen des Kohlenhydratstoffwechselsr die für den
Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

aaT

p PML Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Ursachen

adT

K Pcc Atemnot fRespiratory distressg beim Neugeborenen LM

M PpL Sonstige Infektionenr die für die Perinatalperiode spezifisch sind Mo

N Zpobp Zwillingr Geburt im Krankenhaus MN

T Pco Sonstige Störungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode cL

o Pca Asphyxie unter der Geburt ap

L Qca Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten o

ad PLd Krämpfe beim Neugeborenen K

aa QLd DownPSyndrom h K
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B -[10].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesenI

B -[10].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

oPLpd Monitoring von Atmungr Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Tpo

oPdad Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen

pMd

oPMNd Lichttherapie cap

oPTaa Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen

aLK

oPoaa Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen aLa

oPdaM Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung aLd

oPTdN Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung apK

oPopa Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße acd

oPTdd Offenhalten der oberen Atemwege aaN

aPcdT Elektroenzephalographie REEGS Nd

oPMNa Funktionsorientierte physikalische Therapie MM

oPTda Einfache endotracheale Intubation Mp

oPLcd EEGPMonitoring Rmindestens c KanäleS für mehr als cK h pp

NPddK Applikation von Medikamentenr Liste K cK

oPTaK Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen

ac

aPNcd Diagnostische Tracheobronchoskopie L

oPNdT Hypothermiebehandlung N

B -[10].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

LPcNcbd Postnatale Versorgung des NeugeborenenI Routineversorgung aKco

LPcNcba Postnatale Versorgung des NeugeborenenI Spezielle Versorgung RRisikoP
NeugeborenesS

aKKc

B -[10].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu J entfällt
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B -[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zuJentfällt

B -[10].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[10].11 Personelle Ausstattung

B -[10].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI LrcM Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: LrcM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: LrcM

Fälle je
Anzahl:

LcrN

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Nrdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Nrdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: Nrdd

Fälle je
Anzahl:

aKcro

B -[10].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

KinderP und Jugendmedizinr SP Neonatologie

Weiterbildungsermächtigung

KinderP und Jugendmedizin

Weiterbildungsermächtigung

KinderP und Jugendmedizinr SP Neuropädiatrie
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FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Weiterbildungsermächtigung Kinderneurologie

KinderP und Jugendmedizinr SP KinderPKardiologie

B -[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Intensivmedizin

Weiterbildungsermächtigung Pädiatrische Intensivmedizin

Notfallmedizin

KinderPPneumologie

Allergologie

Pädiatrische Allergologie

Diabetologie

Schlafmedizin

B -[10].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: ardd

Fälle je
Anzahl:

oMTrd

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI porKp

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: porKp Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: porKp

Fälle je
Anzahl:

ccrp
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B -[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Pädiatrische IntensivP und Anästhesiepflege

Master

Master of Arts

Bachelor

Bachelor of Science

Diplom

Leitung einer Station J eines Bereiches

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

B -[10].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Kinästhetik

StillP und Laktationsberatung

zn B Stillr und Laktationsberater fIBCLCi

B -[10].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOMPPSYCHOLOGEN UND DIPLOMPPSYCHOLOGINNEN

GesamtI drKd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drKd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drKd

Fälle je
Anzahl:

caKcrM

BEWEGUNGSTHERAPEUTENr KRANKENGYMNASTENr PHYSIOTHERAPEUTEN

GesamtI drMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drMd Ohne: drdd
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VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drMd

Fälle je
Anzahl:

aTaKrd

SOZIALARBEITERr SOZIALPÄDAGOGEN

GesamtI drpd

Sozialpädagogen

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drpd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: drpd

Fälle je
Anzahl:

coMNrT
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BPfaag Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie

B -[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPorthopaediePunfallchirurgiePundP
handchirurgiebhtml

B -[11].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RaNddS Unfallchirurgie

RaNLdS UnfallchirurgieJohne Differenzierung nach Schwerpb RIIS

RaMcpS ChirurgieJSchwerpunkt Orthopädie

RaMMaS Allgemeine ChirurgieJSchwerpunkt Handchirurgie

RcpdLS OrthopädieJSchwerpunkt Rheumatologie

B -[11].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Drb medb Daniel Frankr Chefarzt der Klinik für Orthopädier
Unfallchirurgie und Handchirurgie

TelefonI dcaa KdL Mdad

FaxI dcaa KdL Mdda

EPMailI frankOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPorthopaediePunfallchirurgiePundP
handchirurgiebhtml
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B -[11].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

In der Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie wurden im Berichtsjahr mehr als cNdd Patienten
stationär behandeltb Außerdem wurden cab Kdd ambulante Eingriffe durchgeführtb
Die Schwerpunkte der Klinik liegen im Bereich der Endoprothetikr der konservativen und operativen
Behandlung der Wirbelsäuler der Behandlung von FußP und Sprunggelenkr der Kinderorthopädier der
Unfallchirurgie sowie der elektiven Handchirurgie und akuten Handverletzungenb

Die Endoprothetik des HüftPr Knier SchulterP und Sprunggelenkes wird nach den Qualitätskriterien der
Endoprothesenzentren erbrachtb Seit August cdaM ist die Klinik als EndoProthetikZentrum zertifiziertb Die
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische Chirurgie RDGOOCS hat die Klinik zusammen mit
EndoCert® ausgezeichnetb Die Klinik erfüllt damit die hohen Qualitätsanforderungen eines
EndoProthetikZentrumsb Dazu gehören ein umfassendes Leistungsspektrum in Diagnostik und Therapier eine
bestimmte Anzahl an Operationenr der Nachweis strukturierter Prozesser die Einhaltung einer vorgegebenen
Struktur der Klinik sowie die nachgewiesene Qualifikation der Mitarbeiterb Die Transparenz hinsichtlich der
erbrachten Leistungen ist gegebenb Die Ergebnisse werden regelmäßig veröffentlichtb Die Klinik beteiligt sich
am deutschen Endoprothesenregister ERPD®b Die Wahl der eingesetzten Implantate richtet sich nach den
Ergebnissen der Literatur und der Registerdaten aus anderen Ländernb

Die Behandlung des FußP und Sprunggelenks ist ein weiterer Schwerpunkt der Klinikb
Die Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie ist als Zentrum für Fuß -und
Sprunggelenkschirurgie durch FussCert® zertifiziertb Die Zertifizierung bescheinigt geschultes und
fortgebildetes Personal in den Bereichen Pfleger Physiotherapie und OP sowie erfahrene Operateurer deren
Qualität durch die Deutsche Assoziation für FußP und Sprunggelenkschirurgie RDAFS im Rahmen von
Fortbildungskursen regelmäßig überprüft wirdb Sämtliche konservative und operative Therapieformen für
VorfußPr MittelfußP und Rückfußchirurgie einschließlich des Ersatzes des oberen Sprunggelenkes werden
angebotenb

Kinderorthopädie
Die Bezeichnung Kinderorthopädie wird durch eine spezielle Weiterbildung mit abschließender Prüfung vor der
jeweiligen Ärztekammer erworbenb Kinderorthopädische Erkrankungen erfordern besondere Kenntnisse der
Reifung und des Wachstums der jungen Patientenb Erst nach Ausschöpfen aller konservativen Therapien
werden operative Maßnahmen in Erwägung gezogen und mit den Eltern oder Betreuern ausführlich
besprochenb Die überwiegende Anzahl der Eingriffe bezieht sich auf Erkrankungen der unteren Extremitätenb
Im FlorencePNightingalePKrankenhaus werden Kinder aller Altersstufen mit orthopädischen Auffälligkeiten oder
Erkrankungen behandeltb

Die Handchirurgie wird von zwei handchirurgisch erfahrenen Kollegen mit anerkannter Weiterbildung
durchgeführtb Das Spektrum umfaßt sowohl die Verletzungenr als auch die angeborenen und erworbenen
Erkrankungen der Handb

Die Klinik ist als lokales Traumazentrum vom Traumanetz® zertifiziertb Alle erworbenen Verletzungen
Rausgenommen SchädelPHirnPTraumenS und deren Folgen werden konservativ und operativ behandeltb
Die Zulassung der Berufsgenossenschaften zum DPArzt und Verletztenartenverfahren RVAVS liegt vorb
Mit der Eröffnung des neuen OPPFunktionstraktes verfügt die Klinik über eine der modernsten Ausstattungen
Deutschlands in diesem Bereichb
Die Abteilung für Physiotherapie übernimmt die Betreuung der stationären Patienten sowie die
Nachbehandlungb

B esondere Versorgungsschwerpunkte
■ ■ Endoprothetik Rzementfrei und zementiertS aller großen Gelenke einschließlich der

Revisionseingriffe
■ Arthroskopien von KniePr SchulterP und Sprunggelenken einschließlich vorderer und hinterer
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Kreuzbandplastiken
■ KnochenP und Weichteilverletzungen im Bereich der Extremitäten
■ Verletzungen der Wirbelsäule und des Beckens
■ Unfallverletzungen bei Arbeitsunfällen
■ Sämtliche Fußkorrekturen angeborener und erworbener Erkrankungen
■ Kinderorthopädie konservativ und operativ
■ Achskorrekturen der langen und kurzen Röhrenknochen
■ Handchirurgier ubab sämtliche Handverletzungen mit Ausnahme der Replantation
■ Eingriffe bei Dupuytren’scher Kontrakturr Karpaltunnelsyndromr Ganglion und
schnellendem Fingerr Verschleiß der Handwurzelknochen

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

GelenkersatzverfahrenJEndoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Fußchirurgie

SportmedizinJSporttraumatologie

Wirbelsäulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelPSkelettPSystems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsP und Bewegungsorgane

Kinderorthopädie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Rheumachirurgie
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

SchmerztherapieJMultimodale Schmerztherapie

MetallPJFremdkörperentfernungen

Traumatologie

BandrekonstruktionenJPlastiken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendr der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

Amputationschirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

WeitereLeistungsangebote

Ambulante Operationen beiI
■ Handverletzungen
■ Handerkrankungen
■ Fußerkrankungen
■ Metallentfernungen
■ Spiegelungen der Gelenke

B -[11].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI cppo

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI LbLLa

B -[11].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesen

B -[11].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

SdN Intrakranielle Verletzung aoo

STc Fraktur des Femurs apM

SMc Fraktur des Unterarmes apa

Soc Fraktur des Unterschenkelsr einschließlich des oberen Sprunggelenkes acT

SKc Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes adL

MaL Sonstige Arthrose adK
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

Spc Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens oo

MMK Rückenschmerzen MT

Scc Fraktur der RippeRnSr des Sternums und der Brustwirbelsäule Md

SLc Fraktur des Fußes fausgenommen oberes Sprunggelenkg pM

Sop Luxationr Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des
Kniegelenkes

pK

SNc Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand cL

MMa Sonstige Bandscheibenschäden cL

Mcp Binnenschädigung des Kniegelenkes finternal derangementg cp

MTT Sonstige Enthesopathien cc

B -[11].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a Mcd Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen aoM

c MaN Koxarthrose fArthrose des Hüftgelenkesg TM

p MaT Gonarthrose fArthrose des Kniegelenkesg NM

K Mca Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten Nc

M QNN Angeborene Deformitäten der Füße KN

N ToK Komplikationen durch orthopädische Endoprothesenr Implantate oder
Transplantate

Kc

T QTK Sonstige angeborene Fehlbildungen der ExtremitätRenS L

B -[11].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesen

B -[11].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

pPcdd Native Computertomographie des Schädels KcN

MPToT Entfernung von Osteosynthesematerial cMp

LPLoK Pflegebedürftigkeit cpa

MPTop Entnahme eines Knochentransplantates aoT

MPTLK Offene Reposition einer MehrfragmentPFraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens

aTM

MPoLN Chirurgische Wundtoilette fWunddebridementg mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

apL

MPTLd Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

acK
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPopL Andere Operationen an der Wirbelsäule acp

MPLaN Temporäre Weichteildeckung acd

MPTLp Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens

ado

MPoMM Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide ada

oPLaL Komplexe Akutschmerzbehandlung LM

MPodd Offen chirurgische Operation eines Gelenkes LK

oPLaK Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie

oK

MPoac Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken op

MPTLN Offene Reposition einer MehrfragmentPFraktur an kleinen Knochen Td

MPToc Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe Td

MPToa Osteotomie und Korrekturosteotomie Td

MPodN Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

Mc

MPdpa Zugang zur Brustwirbelsäule Ko

B -[11].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPToo Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes NKc

MPToN Osteosyntheseverfahren MKM

MPoMK Rekonstruktion von Sehnen cpT

MPToK Knochentransplantation und Ptransposition cac

MPodo Offen chirurgische Arthrodese cdo

MPdpc Zugang zur Lendenwirbelsäuler zum Os sacrum und zum Os coccygis aKM

MPocd Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk apo

MPocc Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk Ta

MPoca Revisionr Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk aL

MPopN Spondylodese aN

MPocp Revisionr Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk aa

B -[11].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VCNN P Arthroskopische Operationen

VCKL P Chirurgie der Bewegungsstörungen
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a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

VCpa P Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VCKa P Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

VCpo P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VOaN P Handchirurgie

VCcN P MetallPJFremdkörperentfernungen

VOaL P Schulterchirurgie

VOcd P SportmedizinJSporttraumatologie

c BEHANDLUNG AKUTER UNFALLCHIRURGISCHER KRANKHEITSBILDER

Notfallambulanz RcKhS

LEISTUNGENI

VCMp P Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von SchädelPHirnPVerletzungen

VCKc P Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCpL P Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

VCpT P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VCpp P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VOaM P Fußchirurgie

VCcN P MetallPJFremdkörperentfernungen

VCTa P Notfallmedizin

VCap P Operationen wegen Thoraxtrauma

p UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG VON SCHULP UND ARBEITSUNFÄLLEN

DPArztPJBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LEISTUNGENI

VCpM P Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendr der Lendenwirbelsäule und des Beckens

VCpN P Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VCKd P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VCpc P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VCpK P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

B -[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPToT Entfernung von Osteosynthesematerial cdo

MPoKa Operationen an Bändern der Hand pK

MPTLd Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

cT

MPToo Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes aL

MPoac Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken ao

MPdMN Neurolyse und Dekompression eines Nerven aT

MPdKa Exzision und Destruktion von RerkranktemS Gewebe von Nerven aa
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPoML Andere Operationen an Muskelnr Sehnenr Faszien und Schleimbeuteln L

MPodd Offen chirurgische Operation eines Gelenkes o

MPoaa Arthroskopische Operation an der Synovialis o

B -[11].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Die Zulassung der Berufsgenossenschaften zum DPArzt und Verletztenartenverfahren RVAVS liegt vorb

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Ja

Stationäre BGPZulassungI Ja

B -[11].11 Personelle Ausstattung

B -[11].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI aprMo Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aprMo Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: aarMo

Fälle je
Anzahl:

cdarL

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Trdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Trdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: Mrdd

Fälle je
Anzahl:

KNTrN

B -[11].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Orthopädie und Unfallchirurgie

Weiterbildungsermächtigung fn V Jahre

Allgemeinchirurgie
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FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Weierbildungsermächtigung Common Trunk gemeinsam mit den Kliniken für Allgemeinrn Thoraxr und Kinderchirurgie

Allgemeinmedizin

B -[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Spezielle Orthopädische Chirurgie

Weiterbildungsermächtigung fn T Jahre

Spezielle Unfallchirurgie

Weiterbildungsermächtigung fn T Jahre

KinderPOrthopädie

Handchirurgie

Manuelle MedizinJChirotherapie

Notfallmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie

Röntgendiagnostik P fachgebunden P

Sportmedizin

B -[11].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der Unterbringung unserer Patienten auf interdisziplinär belegten StationenV werden für diese

Fachabteilung keine Personalzahlen ausgewiesenc Wir verweisen auf die Angaben in Kapitel Aghhci

B -[11].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Notfallpflege

Leitung einer Station J eines Bereiches

Pflege im Operationsdienst

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie
apd



B -[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Basale Stimulation

Bobath

Geriatrie

Kinästhetik

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

OPPKoordination
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BPfacg Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie

B -[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPplastischePundPaesthetischeP
chirurgiebhtml

B -[12].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RaLddS Plastische Chirurgie

B -[12].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Jutta Liebaur Chefärztin der Klinik für Plastische und
Ästhetische Chirurgie

TelefonI dcaa KdL cMcc

FaxI dcaa KdL cNcc

EPMailI sekretariatPliebauOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPplastischePundPaesthetischeP
chirurgiebhtml
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B -[12].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die plastische Chirurgie hat durch die Verfeinerung ihrer Operationstechniken immer neue Möglichkeiten
geschaffenb Das gilt für die angeborenen Fehlbildungen ebenso wie für Unfallfolgen mit ausgedehnten
Hautverletzungenr für Tumorer chronische Wunden oder Narbenb Körperformende Eingriffe werden
beispielsweise nach massiver Gewichtsreduktionr oder im Rahmen der Therapie des Lipödems notwendigb In
den Bereich der ästhetischen Chirurgie fallen Korrekturen von Altersveränderungen wie erschlaffte Augenlider
oder Gesichtshautb

Chirurgie der weiblichen BrustI
■ Brustverkleinerungen
■ Brustvergrößerung
■ Bruststraffung
■ Behandlung von angeborenen Fehlbildungen der Brust
■ Wiederherstellende Eingriffe nach Brustkrebsoperationen

Chirurgie der männlichen BrustI
■ Gynäkomastie
■ Straffungsoperationen

TranssexualismusI
■ Brustchirurgie bei FrauP zu MannPTranssexualismus
■ Brustchirurgie bei MannP zu FrauPTranssexualismus

GesichtsP und WiederherstellungschirurgieI
■ Deckung von Weichteildefekten
■ Behandlung von HautP und Weichteiltumoren
■ Korrektur angeborener Fehlbildungen
■ Gewebetransplantationen
■ Narbenkorrekturen
■ Mikrochirurgische Gewebeübertragungen
■ Behandlungen von Verbrennungsfolgen
■ Behandlung von Liegegeschwüren RDekubitusSr Strahlenschäden
■ Chronische Wunden

Postbariatrische ChirurgieI
■ Straffungsoperationen nach Gewichtsverlust

Chirurgie des FettgewebesI
■ Lipödemchirurgie
■ Wasserstrahlassistierte Fettabsaugung
■ Erkrankungen des Fettgewebes RzbBb Mb Madelungr Mb DercumS
■ Eigenfetttransplantation

Ästhetische ChirurgieI
■ Brustchirurgie
■ Bauchdeckenstraffung
■ Bodylifting
■ Oberarmstraffung
■ Oberschenkelstraffung
■ Wasserstrahlassistierte Fettabsaugung
■ OberP und Unterlidstraffung
■ FacePr StirnPr Halslift
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■ Nasenkorrektur
■ Ohrkorrektur
■ Lipofilling
■ Medical needling
■ Faltenbehandlung mit Hyaluronsäure
■ Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin
■ Gesäßstraffung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Plastische Chirurgie

Mammachirurgie

PlastischPrekonstruktive Eingriffe

Ästhetische ChirurgieJPlastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

KosmetischeJPlastische Mammachirurgie

Transsexualismus

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlidesr des Tränenapparates und der Orbita

Wundheilungsstörungen

Adipositaschirurgie

Ästhetische Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

PlastischPrekonstruktive Chirurgie

Dermatochirurgie

Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

Spezialsprechstunde

Transsexualismus

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

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

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfPHalsPBereich

Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Weitere Leistungsangebote der Klinik für Plastische und Ästhetische ChirurgieI
■ Privatsprechstunde Profb Drb Jutta Liebau
■ Sprechstunde Ästhetische Chirurgie
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B -[12].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI oKL

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI KbLMK

B -[12].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesenI

B -[12].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

Eoo Sonstige Stoffwechselstörungen ML

LLo Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhautr anderenorts nicht
klassifiziert

Kd

DaT Gutartige Neubildung des Fettgewebes co

LLd Atrophische Hautkrankheiten cp

LoL Dekubitalgeschwür und Druckzone aa

ENM Lokalisierte Adipositas M

QaT Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres M

B -[12].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a FNK Störungen der Geschlechtsidentität cKL

c CKK Sonstige bösartige Neubildungen der Haut aMo

p NNc Hypertrophie der Mamma fBrustdrüseg LL

K ToM Komplikationen durch sonstige interne Prothesenr Implantate oder
Transplantate

cT

M Qop Angeborene Fehlbildungen der Mamma fBrustdrüseg L
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B -[12].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesen

B -[12].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPooc Operationen an der Brustwarze acK

MPLdc Freie Hauttransplantationr Empfängerstelle oK

MPoMd Inzision an Muskelr Sehne und Faszie KN

oPaLa Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen Kp

MPoLK Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut cT

MPoTT Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren cT

MPoMT Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien ap

MPoop Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma ac

MPaoK Plastische Korrektur abstehender Ohren T

B -[12].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPooK Mammareduktionsplastik oc

MPooN Andere plastische Rekonstruktion der Mamma cL

MPLaa Gewebereduktion an Haut und Unterhaut aNp

MPoLM Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

ppo

MPoTc RModifizierte radikaleS Mastektomie ccK

MPLdp Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut ML

B -[12].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VCNd P Adipositaschirurgie

VCNK P Ästhetische ChirurgieJPlastische Chirurgie

VDap P Ästhetische Dermatologie

VCcL P Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VDac P Dermatochirurgie

VAdc P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlidesr des Tränenapparates und der Orbita

VDdp P Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
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a UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

VGdK P KosmetischeJPlastische Mammachirurgie

VCNo P Mammachirurgie

VAaM P Plastische Chirurgie

VHap P PlastischPrekonstruktive Chirurgie

VCMT P PlastischPrekonstruktive Eingriffe

VDcd P Wundheilungsstörungen

c AMBULANZ FÜR GKVPPATIENTEN

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VXdd P Transsexualismus

VCNd P Adipositaschirurgie

VCcL P Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VDac P Dermatochirurgie

VAdc P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlidesr des Tränenapparates und der Orbita

VDdp P Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VCNo P Mammachirurgie

VAaM P Plastische Chirurgie

VHap P PlastischPrekonstruktive Chirurgie

VCMT P PlastischPrekonstruktive Eingriffe

VDcd P Wundheilungsstörungen

p SPRECHSTUNDE HAUTTUMORE

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaMdK P Kb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren

K SPRECHSTUNDE TRANSSEXUALISMUS

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaa P Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Transsexualismus
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B -[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPdLT Blepharoplastik KN

MPaoK Plastische Korrektur abstehender Ohren K

MPLdp Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut h K

MPLdc Freie Hauttransplantationr Empfängerstelle h K

MPcaN Reposition einer Nasenfraktur h K

MPooL Andere Operationen an der Mamma h K

MPdLc Operationen an Kanthus und Epikanthus h K

aPMoN Biopsie an Lymphknoten durch Inzision h K

MPcac Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase h K

MPoKL Andere Operationen an der Hand h K

B -[12].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[12].11 Personelle Ausstattung

B -[12].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI Nrdd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Nrdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: Krdd

Fälle je
Anzahl:

cacrp
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P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI prdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: crdd

Fälle je
Anzahl:

KcKrM

B -[12].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Plastische und Ästhetische Chirurgie

Weiterbildungsermächtigung

Allgemeinchirurgie

B -[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Handchirurgie

Intensivmedizin

Plastischrchirurgische Intensivmedizin

B -[12].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der Unterbringung unserer Patienten auf interdisziplinär belegten StationenV werden für diese

Fachabteilung keine Personalzahlen ausgewiesenc Wir verweisen auf die Angaben in Kapitel Aghhci

B -[12].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Leitung einer Station J eines Bereiches

Pflege im Operationsdienst

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung
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B -[12].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Geriatrie

Kinästhetik

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

OPPKoordination
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BPfapg Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

B -[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

StraßeI Zeppenheimer Weg

HausnummerI T

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPpsychiatriePundPpsychotherapieb
html

B -[13].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RcLNdS Allgb PsychiatrieJTagesklinik Rteilstatb PflegesätzeS

RcLddS Allgemeine Psychiatrie

B -[13].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Joachim Cordesr r Chefarzt der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie

TelefonI dcaa KdL pKdd

FaxI dcaa KdL ppLL

EPMailI cordesOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Zeppenheimer Weg T

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPpsychiatriePundPpsychotherapieb
html
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B -[13].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[13].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Kaiserswerther Diakonie behandelt seit über aMd Jahren
psychisch erkrankte Menschenb Damals wie heute identifizieren wir uns mit der helfenden Tradition der
Kaiserswerther Diakonieb Diese lange Geschichte prägt entscheidend unser Zusammengehörigkeitsgefühlb
Das Behandlungsteamr bestehend aus Ärztenr Psychologenr Psychotherapeutenr Spezialtherapeutenr sozialer
Beratung und Pflege arbeitet eng zusammen und formt so einen einzigartigen Teamgeistr der überall zu spüren
istb Historisch nimmt die GesundheitsP und Krankenpflege eine zentrale Rolle einb Wir versuchen gemeinsamr
Menschen in seelischen Krisen und in Notsituationen zu unterstützenb Dabei kooperieren wir unter anderem
intensiv mit den Sozialpsychiatrischen Hilfen der Kaiserswerther Diakonieb
Als Teil des FlorencePNightingalePKrankenhauses besitzt unsere Abteilung ein eigenesr großzügig und
parkähnlich angelegtes Geländer in dem man sich wohlfühlen kann und das selbst zur therapeutischen
Genesung beiträgtb

B ehandlungsbereiche

Unsere Klinik umfasst fünf verschiedene Stationen sowie eine Tagesklinik und eine Psychiatrische
Institutsambulanzb
Gemäß dem Prinzip der inneren Differenzierung gibt es auf den Stationen Schwerpunkte eines
krankheitsbezogenen Behandlungsangebotesr wobei die Behandlungsoptionen des gesamten Spektrums
psychiatrischer Diagnosen vorgehalten werdenb Zudem bieten alle Stationen die Möglichkeit anr eine
poststationäre tagesklinische Behandlung wahrzunehmen und die Vorteile einer Behandlungskontinuität durch
das bekannte Stationsteamb

B esondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Zwei Schwerpunktstationenr die Wahlleistungsstation Landhaus und die Station Jc des Hauses Johannisbergr
bieten den Patienten ein spezialisiertes Therapiekonzept zur Behandlung von Depressionen anb Ein weiterer
fundierter verhaltenstherapeutischer Behandlungsschwerpunkt für Menschen mit AngstP und Zwangsstörungen
wird auf der Station Ja angebotenb
Im Haus im Park wird die psychiatrische AkutPund Kriseninterventionsstation Pa fakultativ offen geführtb Hier
wird das Konzept des Professionellen DeeskalationsmanagementsRProDeMaS angewandtr welches zum
Umgang mit herausfordernden Situationen auf dieser Station anleitetb Das Ziel einer offenenPsychiatrie wird
hier weiter verfolgtb
Die offene Station Pc des Hauses im Park widmet sich besonder der milieuP und soziotherapeutischen
Behandlung verbunden mit psychotherapeutischen Verfahren von Menschen mit psychotischen Störungenb
Die Tagesklinik basiert auf einem differenzierten gruppenpsychotherapeutischem Konzeptr das sich im
Schwerpunkt an Menschen wendetr die an Neurosenr PersönlichkeitsP und Anpassungsstörungen oder
affektiven Erkrankungen leidenb
Unsere Psychiatrische Institutsambulanz behandelt in einem multiprofessionellem Team PatientenJinnen mit
schweren und Joder chronischen psychischen Erkrankungenb
Zusätzlich übernimmt die Ambulanz die Aufgabe einer prästationären Behandlung und des Managements der
Aufnahme von Menschen mit akuten Erkrankungen und die Überleitung in stationäre Behandlungen sowie ein
offenes krisenbezogenes Akutbehandlungsangebot im ambulanten Settingb
Ein neuesr ambulantes Angebot richtet sich an Frauen in der Schwangerschaft und in der postpartalen Phaser
die an einer psychischen Erkrankung leidenb Es findet in enger Kooperation mit der Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe sowie der Klinik für Kinderheilkunde direkt im FlorencePNightingalePKrankenhaus stattb
Zusätzlich bieten wir eine ambulante Nachsorgegruppe nach stationärer Behandlung an und ein
Gruppentrainingsprogramm RSTEPPSS für Menschen mit einer Emotionsregulationsstörungr schwerpunktmäßig
für Menschen mit einer BorderlinePPersönlichkeitsstörungb
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B ehandlung

Unser Vorgehen in der Behandlung orientiert sich am biopsychosozialen Modell der Entstehung seelischer
Erkrankungen und zielt daher auf eine mehrdimensionale Behandlung abb Dabei ist es uns wichtigr individuelle
Lebensgeschichte und die mitmenschlichen Beziehungen zu berücksichtigenr um so in einem
multiprofessionellen Team einen individuellen Behandlungsplan auszuarbeitenb Unser multiprofessionelles
Team besteht aus Fachpersonal der Bereiche Medizinr Krankenpfleger Psychologier KreativPr MusikP und
Bewegungstherapie sowie Sozialer Beratungb

Therapeutisches Angebot

Unserem psychotherapeutischen Handeln liegt ein schulenübergreifendes Verständnis zugrundeb Das auf das
Individuum ausgerichtete Angebot der Klinik setzt sich modular aus psychotherapeutisch orientierten
Einzelgesprächen und Behandlungen in der Gruppe sowie einer Klienten zentrierten Kunsttherapie mit KreativPr
MusikP und Tanztherapien zusammenb

Eine weitere Therapiesäule stell die BewegungsP und Sporttherapie darr da die Aktivierung des Körpers für die
Behandlung vieler psychischer Erkrankungen unentbehrlich istb

Ergänzend kommen Entspannungsverfahren wie Autogenes Training oder Progressive Muskelrelaxation zur
Anwendungb In Achtsamkeitsgruppen werden Ansätze der modernen kognitiven Verhaltenstherapie vermittelt
und gemeinsam in Übungen umgesetztb Dabei steht das YIm Hier und Jetzt SeinY im Mittelpunktb

In der Psychoedukation als Gruppenangebot werden Betroffene über die einzelnen Störungsbilder interaktiv
ausführlich aufgeklärtb Bei der Gestaltung der Einzelgespräche und der Gesprächsgruppen versuchen wir das
aktuelle Problem immer innerhalb einer individuellen biografischen Lerngeschichte zu verstehenb
Anschließend werden ressourcenorientiert neue LösungsP bzwb Bewältigungsstrategien gemeinsam mit dem
Patienten entwickeltb Dabei legen wir in der Kaiserswerther Diakonie besonderen Wert auf eine detaillierte
Erhebung der Biografier um den Patienten ganzheitlich zu verstehenb Hierbei helfen auch Ansätze der
systemischen und Schematherapier welche zu unserer schulenübergreifenden Herangehensweise passenb

Psychiatrische Pflege

Die Pflege nimmt eine zentrale Rolle in Ihrer Behandlung einb Vor dem Hintergrund unserer Geschichter die
maßgeblich auf dem Wirken der Diakonissen beruhtr wird die Pflege in unserer Klinik besonders wertgeschätztb
Spezialisierte Pflegefachpersonen unserer Klinik bieten konkrete Hilfen bei der AlltagsP und
Krankheitsbewältigung anb
Dabei legen wir großen Wert auf eine engagierte BeziehungsP und Milieugestaltungb Auf Grundlage
wissenschaftlicher Kenntnisse werden spezifische Pflegeverfahren einzeln oder in Gruppen durchgeführtb So
werden Entspannungsverfahren und Achtsamkeit von der Pflege angeleitetb

Familiale Pflege

Für Angehöriger die psychisch erkrankte Menschen betreuen und pflegenr bieten wir die Familiale Pflege der
Kaiserswerther Diakonie anb Wir möchten Sie hierbei beratenr bildenr anleiten und begleitenb So können
Initialpflegekurser Beratungserstgespräche und Familienberatungsgespräche in Anspruch genommen werdenb
Zusätzlich findet jeden ersten Dienstag im Monat ein Angehörigenabend stattb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Psychiatrische Institutsambulanz

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

znBn durch Alkohol oder andere Suchtmittel

Diagnostik und Therapie von Schizophrenier schizotypen und wahnhaften Störungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

Diagnostik und Therapie von neurotischenr BelastungsP und somatoformen Störungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsP und Verhaltensstörungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

Psychiatrische Tagesklinik

B -[13].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI oaK

Teilstationäre FallzahlI aNL

KommentarJErläuterungI Teilstationäre Patienten der Tagesklinikb
Ambulante FallzahlI pbMaL

B -[13].6 Hauptdiagnosen nach IC D

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

Fad Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol KM

FNd Spezifische Persönlichkeitsstörungen co

FdN Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder
Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit

cc

FKp Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen aN

Fcp Akute vorübergehende psychotische Störungen aa

FKc Zwangsstörung o

FKa Andere Angststörungen o

B -[13].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a Fpp Rezidivierende depressive Störung cLT

c Fpc Depressive Episode apK

p Fcd Schizophrenie aad

K FcM Schizoaffektive Störungen KL

M Fpa Bipolare affektive Störung pp
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B -[13].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesenI

B -[13].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

LPNKL Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen aNaLN

LPNdT Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

addo

LPLod Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungenr die im
Anwendungsbereich der PsychiatriePPersonalverordnung liegenr
Allgemeine Psychiatrie

LpM

LPNKd Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

KaK

pPocd Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel aNK

LPLoc Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungenr die im
Anwendungsbereich der PsychiatriePPersonalverordnung liegenr
Gerontopsychiatrie

apc

LPNaT Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit a Merkmal

aaN

LPNao Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit c Merkmalen

Lc

LPLoa Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungenr die im
Anwendungsbereich der PsychiatriePPersonalverordnung liegenr
Abhängigkeitskranke

Nd

LPNaL Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit p Merkmalen

pT

LPNaa Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit K Merkmalen

ap

B -[13].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

Psychiatrische Institutsambulanz nach § aao SGB V

LEISTUNGENI

VPdp P Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

VPad P Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VPdT P Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

VPdK P Diagnostik und Therapie von neurotischenr BelastungsP und somatoformen Störungen

VPdN P Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsP und Verhaltensstörungen

VPda P Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

VPdc P Diagnostik und Therapie von Schizophrenier schizotypen und wahnhaften Störungen

VPdM P Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren
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c PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VPdp P Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

VPad P Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VPdT P Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

VPdK P Diagnostik und Therapie von neurotischenr BelastungsP und somatoformen Störungen

VPdN P Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsP und Verhaltensstörungen

VPda P Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

VPdc P Diagnostik und Therapie von Schizophrenier schizotypen und wahnhaften Störungen

VPdM P Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

p VORP UND NACHSTATIONÄRE BEHANDLUNG

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VPdp P Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

VPad P Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VPdT P Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

VPdK P Diagnostik und Therapie von neurotischenr BelastungsP und somatoformen Störungen

VPdN P Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsP und Verhaltensstörungen

VPda P Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

VPdc P Diagnostik und Therapie von Schizophrenier schizotypen und wahnhaften Störungen

VPdM P Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

B -[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zu J entfällt

B -[13].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[13].11 Personelle Ausstattung

B -[13].11.1 Ärzte und Ärztinnen
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ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI aKrTd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aKrTd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: acrTd

Fälle je
Anzahl:

NKra

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI NrTd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: NrTd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crdd Stationär: KrTd

Fälle je
Anzahl:

aTprc

B -[13].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Psychiatrie und Psychotherapie

Weiterbildungsermächtigung

Neurologie

B -[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Psychotherapie P fachgebunden P

Rehabilitationswesen

Suchtmedizinische Grundversorgung

B -[13].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI MNrKd
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: MNrcp Ohne: draT

VersorgungsformI

Ambulant: arcM Stationär: MMraM

Fälle je
Anzahl:

aKro

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI crod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: crod

Fälle je
Anzahl:

cLdrT

B -[13].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Pflege in der Psychiatrier Psychosomatik und Psychotherapie

Bachelor

Psychiatrische Pflege

Diplom

Pflegemanagement

Master

Master of Science

Leitung einer Station J eines Bereiches

Praxisanleitung

B -[13].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Deeskalationstraining

Zertifizierte Deeskalationstrainer fProDeMA®i

Entlassungsmanagement

Familiale Pflege

Ernährungsmanagement

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
aKo



B -[13].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOMPPSYCHOLOGEN UND DIPLOMPPSYCHOLOGINNEN

GesamtI prcK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prcK Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: prcK

Fälle je
Anzahl:

cMarc

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN

GesamtI crdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: crdd

Fälle je
Anzahl:

KdTrd

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WÄHREND DER
PRAKTISCHEN TÄTIGKEIT RGEMÄß § o ABSATZ pr NRb p PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ P
PSYCHTHGS

GesamtI crdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: crdd

Fälle je
Anzahl:

KdTrd

ERGOTHERAPEUTEN

GesamtI NrNd

Ergotherapeutenj Kreativtherapeutenj Musiktherapeuten

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: NrNd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drpd Stationär: Nrpd

Fälle je
Anzahl:

acLrc

BEWEGUNGSTHERAPEUTENr KRANKENGYMNASTENr PHYSIOTHERAPEUTEN

GesamtI arKo

Bewegungsr und Tanztherapeuten
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arKo Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: arKo

Fälle je
Anzahl:

MMdrd

SOZIALARBEITERr SOZIALPÄDAGOGEN

GesamtI KrdM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrdM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drcd Stationär: proM

Fälle je
Anzahl:

caarK
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BPfaKg Klinik für Pneumologier Kardiologie und internistische Intensivmedizin

B -[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Pneumologier Kardiologie und internistische Intensivmedizin

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPpneumologiePkardiologiePundP
internistischePintensivmedizinbhtml

B -[14].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RdadpS Innere MedizinJSchwerpunkt Kardiologie

RdoddS Pneumologie

RpNdaS IntensivmedizinJSchwerpunkt Innere Medizin

RaKddS LungenPJBronchialheilkunde

RdpddS Kardiologie

RdaaKS Innere MedizinJSchwerpunkt LungenP und Bronchialheilkb

B -[14].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Stefan Krügerr Chefarzt

TelefonI dcaa KdL pTcd

FaxI dcaa KdL pocd

EPMailI stkruegerOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf
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URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPpneumologiePkardiologiePundP
internistischePintensivmedizinbhtml

B -[14].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen

B -[14].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik für Pneumologier Kardiologie und internistische Intensivmedizin ist die größte Lungenklinik für
Düsseldorfr eine der größten Kliniken für Lungenerkrankungen in ganz NordrheinPWestfalen und besitzt eine
ausgewiesene Expertise für sämtliche Erkrankungen der Lunger Atmung und Herzkreislauferkrankungenb

Jährlich werden mehr als Mbddd Patienten stationär und mehr als pbddd ambulant in unserer Klinik behandeltb
Die Klinik verfügt über adK Betten im FlorencePNightingalePKrankenhaus sowie über weitere fünf Betten im
Schlaflabor des Hotel MutterHaus auf dem Gelände der Kaiserswerther Diakonieb
Spezialambulanzen bieten wir für Lungenkrebsr Schlafmedizinr Lungenfibroser Sarkoidose und pulmonale
Hypertonie anb

Zu unserem Team gehören Fachärzte für Innere Medizinr Pneumologie und Kardiologie unter anderem mit
Zusatzbezeichnungen für Intensivmedizinr Schlafmedizinr Allergologie und Notfallmedizin sowie Ärzte in
fachspezifischer Weiterbildungb

Unsere Qualifikationen und die apparative Ausstattung der Klinik entsprechen modernsten Anforderungen und
ermöglichen die Diagnostik und Behandlung des gesamten Spektrums der Erkrankungen von Lunge und
Atmung sowie Herzkreislauferkrankungenb

Zu unseren Schwerpunkten gehörenI
■ Lungenkrebs
■ Obstruktive Atemwegserkrankungen RCOPDr Lungenemphysemr chronische Bronchitisr
Bronchiektasenr AsthmaS

■ Schlafmedizin
■ Beatmungsmedizin inklusive Weaning REntwöhnung von der BeatmungS
■ Intensivmedizin und Einleitung von Heimbeatmung
■ Diagnostische und therapeutische Lungenspiegelung RBronchoskopieS
■ Atemwegsinfektionen
■ Lungengewebeerkrankungen inklusive Sarkoidose
■ Lungengerüsterkrankungen RLungenfibroseS
■ Seltene Lungenerkrankungen Rkryptogene organisierende Pneumonier Mb Wegenerr eosinophile
Pneumonier ChurgPStraussPSyndromr allergische bronchopulmonale Aspergilloser Histiozytosis Xr
Lymphangioleiomyomatoser etcbS

■ Lungengefäßhochdruck Rpulmonale HypertonieS
■ Komplette Lungenfunktionsdiagnostik und Leistungsdiagnostik
■ Langzeitsauerstofftherapie
■ Gutachten bei Lungenerkrankungen
■ Vorbereitung von Lungentransplantationen
■ Erkrankungen des Rippenfells
■ Allergologie

Schwerpunkte KardiologieI
■ Diagnose und Therapie der Herzinsuffizienz
■ Diagnosestellung und Therapie der koronaren Herzerkrankung
■ Intensivmedizinische Behandlung eines kardiogenen Schocks
■ Implantation von a oder c Kammerschrittmachern
■ Implantation von Defibrillatoren
■ Belastungstest
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■ Spiroergometrie
■ Gutachten bei kardb Erkrankungen
■ Therapie von Vorhofflimmern
■ Vorbereitung für Herzoperationen
■ Diagnostik und Therapie von Herzklappenfehlern
■ Diagnostik und Therapie der pAVK und cAVK
■ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des venösen Gefäßsystems

Als einzigesr zertifiziertes Lungenkrebszentrum DüsseldorfPKaiserswerthr welches auf die Behandlung von
Menschen mit Lungenkarzinom ausgerichtet istr arbeitet die Fachabteilung eng mit den Kliniken für Onkologie
und Thoraxchirurgie zusammenb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenJSchlafmedizin

Endoskopie

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterienr Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venenr der Lymphgefäße und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Spezialsprechstunde

Behandlung von BlutvergiftungJSepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

Onkologische Tagesklinik

B -[14].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS
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B -[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI KTTc

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI aLaT

B -[14].6 Hauptdiagnosen nach IC D

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

JKK Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit KTp

Jao Pneumonier Erreger nicht näher bezeichnet cKT

Dpo Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohresr der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

aLc

Iad Essentielle RprimäreS Hypertonie aKM

JoK Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten La

Ica Akuter Myokardinfarkt No

IcN Lungenembolie Nc

Jcc Akute Infektion der unteren Atemweger nicht näher bezeichnet KT

IKo Vorhofflimmern und Vorhofflattern KM

JKM Asthma bronchiale pM

RdK Blutung aus den Atemwegen cM

RdN Störungen der Atmung cp

B -[14].6 .2 Kompetenzdiagnosen

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

a CpK Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge acNp

c GKT Schlafstörungen Nap

p IMd Herzinsuffizienz aKT

K JLN Respiratorische Insuffizienzr anderenorts nicht klassifiziert NL

M RMM Synkope und Kollaps NT

N DoN Sarkoidose Md

B -[14].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesen
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B -[14].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPTaa Bestimmung der COPDiffusionskapazität cLaT

aPTad Ganzkörperplethysmographie cMTK

aPTLd Kardiorespiratorische Polysomnographie aaoN

aPoKp Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus aapL

pPccc Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel LMp

pPdMf Transbronchiale Endosonographie MLp

oPTaN Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung coK

aPTac Spiroergometrie aNT

NPdda Applikation von Medikamentenr Liste a aad

aPTLa Kardiorespiratorische Polygraphie La

aPoKK Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle oo

aPcNN Elektrophysiologische Untersuchung des Herzensr nicht kathetergestützt Md

aPcTp RechtsherzPKatheteruntersuchung aL

B -[14].7 .2 Kompetenzprozeduren

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

aPNcd Diagnostische Tracheobronchoskopie aNLM

aPKpd Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen LTo

oPMKc Nicht komplexe Chemotherapie TKM

oPTaT Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen

Kaa

oPLod Intensivmedizinische Komplexbehandlung RBasisprozedurS aTo

pPdMc Transösophageale Echokardiographie fTEEg La

aPcTM Transarterielle LinksherzPKatheteruntersuchung KL

MPpTT Implantation eines Herzschrittmachersr Defibrillators und EreignisP
Rekorders

ao

B -[14].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a AMBULANTE BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VIdT P Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

VIaM P Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VIpa P Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
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a AMBULANTE BEHANDLUNG DURCH DEN CHEFARZT DER KLINIK

VIda P Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VIaN P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIao P Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VIpc P Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenJSchlafmedizin

VIdp P Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

c ONKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaMdc P cb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax

p ZENTRALE INTERDISZIPLINÄRE NOTAUFNAHME

Notfallambulanz RcKhS

LEISTUNGENI

VIdd P Behandlung aller akuten und chronb Lungenerkrankungen

B -[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

trifft nicht zu J entfällt

B -[14].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Ja

B -[14].11 Personelle Ausstattung

B -[14].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI cdrMd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: cdrMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: aLrMd

Fälle je
Anzahl:

cKKrT
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P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI adrMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: adrMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: LrMd

Fälle je
Anzahl:

Mdcrp

B -[14].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Innere Medizin

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Pneumologie

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Kardiologie

Weiterbildungsermächtigung

Innere Medizin und Nephrologie

B -[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Allergologie

Weiterbildungsermächtigung

Intensivmedizin

Schlafmedizin

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Sportmedizin

B -[14].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI pLrpN
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: porKT Ohne: droL

VersorgungsformI

Ambulant: LraM

Funktionsdiagnostik

Stationär: pdrca

Fälle je
Anzahl:

aMord

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI prMd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: prMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: prMd

Fälle je
Anzahl:

apNprK

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI arTM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arTM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drdd Stationär: arTM

Fälle je
Anzahl:

cTcNrL

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER c JAHRES IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI KrcM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: KrcM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: arTM

Aufbereitung Funktionsbereich

Stationär: crMd

Fälle je
Anzahl:

aLdoro

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER a JAHRS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI ardd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: ardd Ohne: drdd
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VersorgungsformI

Ambulant: ardd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB cdd STDb BASISKURSS IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtI draK

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: draK Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: draK Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI aarcc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aarcc Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: orpd Stationär: crLc

Fälle je
Anzahl:

aNpKrp

B -[14].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Bachelor of Arts

Leitung einer Station J eines Bereiches

Master

Master of Science

Pflege in der Onkologie

Pflege in der Endoskopie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Notfallpflege
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B -[14].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

EndoskopieJFunktionsdiagnostik

Kinästhetik
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BPfaMg Klinik für Thoraxchirurgie

B -[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Klinik für Thoraxchirurgie

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPthoraxchirurgiebhtml

B -[15].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RcdddS Thoraxchirurgie

B -[15].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Profb Drb medb Corinna Ludwigr Chefärztin der Klinik für
Thoraxchirurgie

TelefonI dcaa KdL cdNa

FaxI dcaa KdL cdNp

EPMailI ludwigcOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJklinikPfuerPthoraxchirurgiebhtml

B -[15].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen
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B -[15].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

In der Klinik für Thoraxchirurgie arbeiten Expertinnen und Expertenr die eine langjährige und umfassende
Erfahrung im Bereich der Lungenerkrankungen mitbringenb

Es wird das gesamte Spektrum der Diagnostik sowie der therapeutischen Thoraxchirurgie bei sämtlichen
entzündlichenr gutP und bösartigen Erkrankungen der Lunger der Bronchien RAtemwegeSr der Pleura
RRippenfellSr des Mediastinums RMittelfellraumSr des Zwerchfells und der Brustwand angebotenb Sollte eine
Operation am Brustkorb oder der Lunge notwendig seinr wird die Indikation sorgfältig geprüft und wenn immer
möglich gewebeschonend minimalPinvasiv RSchlüssellochtechnikS über kleine Hautschnitte und besonders
feinen Instrumente durchgeführtb Auch große Operationen an der Lunge wie beispielsweise bei
Lungenkarzinomen können minimalPinvasiv RVATSPLobektomieJSegmentresektionenS durchgeführt werdenb
Dies reduziert Schmerzen und FunktionseinschränkungenbUnser oberstes Ziel ist der Erhalt von Lungenfunktion
durch parenchymerhaltenden Operationstechniken wie die Manschettenresektion oder die Segmentresektionb
Patientinnen und Patienten mit einer bösartigen Erkrankung RLungenkarzinomr Mesotheliomr Thymomr
Thymuskarzinomr LungenmetastasenS werden bei uns optimalr db hb individuell abgestimmt und stadiengerecht
versorgtb In enger Zusammenarbeit mit allen relevanten Fachabteilungen wird ein individuellerr nach den
neuesten medizinischen und technischen Erkenntnissen optimal angepasster und leitliniengerechter
Therapieplan erstelltb Das Behandlungskonzept wird in einer interdisziplinären Tumorkonferenz festgelegtb

Als einziges zertifiziertes Lungenkrebszentrum D üsseldorf-Kaiserswerthr welches auf die Behandlung von
Menschen mit Lungenkarzinom ausgerichtet istr arbeitet die Fachabteilung eng mit den Kliniken für Onkologie
und Pneumologie zusammenb Die Klinik für Thoraxchirurgie hat seit September cdao eine Kooperation mit der
Klinik für VisceralP und Thoraxchirurgie RProfb UlrichS am Lukas Krankenhausb Ziel ist die Versorgung der
thoraxchirurgischen Patienten vor Ort zu gewährleisten mit der Expertise der Klinik aus dem
FlorencePNightingalePKrankenhausb Einzelne Fälle werden im Lungenkrebszentrum der Kaiserswerther
Diakonie behandeltb

Medizinisches Leistungsspektrum:
■ Erkrankungen der Lunge
■ Lungenkrebs RLungenkarzinomS
■ Lungenmetastasen
■ Lungenvolumenreduktion REmyphysemchirurgieS
■ Pneumothorax RLungenkollapsS
■ Erkrankungen des Brustkorbs
■ Tumoren der Brustwand
■ Deformitäten des Brustkorbs RTrichterbrustJKielbrustS
■ Erkrankungen des Rippenfells
■ Pleuraerguss
■ Pleuraempyem
■ Mesotheliom
■ Erkrankungen der Luftröhre RTracheachirurgieS
■ Erkrankungen des Mittelfellraumes
■ Mediastinal Tumore
■ Schweißhände JHyperhidrosis
■ Erkrankungen des Zwerchfells

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Lungenchirurgie

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Mediastinoskopie

Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

B -[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI Kcd

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Ambulante FallzahlI NoK

B -[15].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Es werden die wesentlichen Hauptdiagnosen ausgewiesenI

B -[15].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

CpK Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge aNd

CTo Sekundäre bösartige Neubildung der AtmungsP und Verdauungsorgane Kd

JoN Pyothorax cL

JLp Pneumothorax cd

B -[15].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Es werden die wesentlichen OPS ausgewiesen

B -[15].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPpKK Pleurektomie acT

MPpcc Atypische Lungenresektion LT

aPNLa Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie op

MPppp Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand od

MPpcK Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge Tp

MPpKL Andere Operationen am Thorax NL

MPpcp Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge Ko

MPpKM Pleurodese fVerödung des Pleuraspaltesg Kc

MPpKd Inzision von Brustwand und Pleura Kc

MPpKp Exzision und Destruktion von RerkranktemS Gewebe der Brustwand cL

MPppL Andere Operationen an Lunge und Bronchien cT
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPpcM Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge cc

aPMoa Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch
Inzision

cd

MPpKN Plastische Rekonstruktion der Brustwand ap

MPppK Rekonstruktion an Lunge und Bronchien K

B -[15].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a CHEFARZTAMBULANZ

Privatambulanz

LEISTUNGENI

VCpK P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VCaa P Lungenchirurgie

VCML P Mediastinoskopie

VCap P Operationen wegen Thoraxtrauma

VCNc P Portimplantation

VCaM P Thorakoskopische Eingriffe

VCac P Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

c OBERARZTAMBULANZ

VorP und nachstationäre Leistungen nach § aaMa SGB V

LEISTUNGENI

VCpK P Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VCaa P Lungenchirurgie

VCML P Mediastinoskopie

VCap P Operationen wegen Thoraxtrauma

VCNc P Portimplantation

VCaM P Thorakoskopische Eingriffe

VCac P Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

p ONKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § aaNb SGB V

LEISTUNGENI

LKaMdc P cb Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax

B -[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

MPpLL Andere Operationen an Blutgefäßen Ka
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B -[15].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Nein

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[15].11 Personelle Ausstattung

B -[15].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI Trdd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Nrdd Ohne: ardd

a VK mit Stipendium

VersorgungsformI

Ambulant: drMd Stationär: NrMd

Fälle je
Anzahl:

NKrN

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI Krdd

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Krdd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drMd Stationär: prMd

Fälle je
Anzahl:

acdrd

B -[15].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Thoraxchirurgie

Weiterbildungsermächtigung

Allgemeinchirurgie

Weiterbildungsermächtigungenl Basisweiterbildung Chirurgie und Weiterbildungsermächtigung Common Trunk gemeinsam mit den
Kliniken für Allgemeinchirurgiej OrthopädieBUnfallchirurgie und Kinderchirurgie

Viszeralchirurgie

Weiterbildungsermächtigung
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B -[15].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Spezielle Viszeralchirurgie

B -[15].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der Unterbringung unserer Patienten auf interdisziplinär belegten StationenV werden für diese

Fachabteilung keine Personalzahlen ausgewiesenc Wir verweisen auf die Angaben in Kapitel Aghhci

B -[15].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Bachelor of Arts

Master

Master of Science

Leitung einer Station J eines Bereiches

Pflege im Operationsdienst

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien GesundheitsP und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung

B -[15].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Kinästhetik

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

OPPKoordination
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BPfaNg Zentrale interdisziplinäre Notaufnahme

B -[16].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

AbteilungsartI NichtPBettenführend

Name der OrganisationseinheitJ
FachabteilungI

Zentrale interdisziplinäre Notaufnahme

StraßeI Kreuzbergstraße

HausnummerI TL

PLZI KdKoL

OrtI Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJzentralePinterdisziplinaerePnotaufnahmeb
html

B -[16].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

RpTddS Sonstige Fachabtb

B -[16].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameJFunktionI Martin Pinr Chefarzt der zentralen interdisziplinären Notaufnahme

TelefonI dcaa KdL caLL

FaxI dcaa KdL pdKN

EPMailI pinOkaiserswertherPdiakoniebde

AdresseI Kreuzbergstraße TL

PLZJOrtI KdKoL Düsseldorf

URLI httpIJJwwwbflorencePnightingalePkrankenhausbdeJdeJ
leistungsspektrumJklinikenJzentralePinterdisziplinaerePnotaufnahmeb
html

B -[16].2 Z ielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitJFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom aTb September
cdaK nach § apMc SGB VI

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden Zielvereinbarungen
entsprechend Empfehlungen der DKG vom aTb September cdaK nach
§ apMc SGB V geschlossen
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B -[16].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Zentrale interdisziplinäre Notaufnahme RZINAS des FlorencePNightingalePKrankenhauses ist cK Stunden am
Tagr T Tage in der Woche erreichbarb
Die ZINA ist die zentrale Anlaufstelle für alle erwachsenen Patientinnen und Patienten sowie Kindernotfäller die
aufgrund einer akuten Erkrankungr einer Verletzung oder der Verschlechterung einer vorbestehenden
Erkrankung medizinische Hilfe benötigenb

In der Zentralen interdisziplinären Notaufnahme RZINAS werden jährlich etwa pobddd Notfallpatienten behandeltb
Hierbei reicht das Spektrum vom schweren lebensbedrohlichen Notfall über Unfallverletzte bis hin zu leichten
Erkrankungenb Dies trifft gleichermaßen für Erwachsene wie Kinder zub Darüberhinaus ist die ZINA für die
innerklinische Notfallversorgung zuständigb

Ein speziell notfallmedizinisch geschultes Team aus Pflegekräften und Ärzten gewährleistetr dass den
Patienten schnell und kompetent geholfen wirdb Lebensbedrohliche Zustände werden rasch erkanntr stabilisiert
und behandeltb Schmerzen werden gelindertb Wir nehmen unsere Patienten mit ihrem Anliegen und Ihren
Beschwerden ernstb Unser Ziel ist esr schnellstmögliche Hilfe zu leisten P immer unter Berücksichtigung ihrer
Persönlichkeit und ihrer Lebensumständeb

Zu unseren Schwerpunkten gehörenI
■ Behandlung aller internistischen Erkrankungen
■ Behandlung aller akuten und chronischen Lungenerkrankungen
■ SchockraumP und Traumaversorgung nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für
Unfallchirurgie Rzertifiziertes lokalesTraumazentrumS

■ Behandlung von akuten oder sich akut verschlechternden orthopädischen Krankheitsbildern
■ Behandlung von chirurgischen Krankheitsbildern RViszeral P und ThoraxchirurgieS
■ Behandlung von Kindernotfällen
■ Behandlung von kinderchirurgischen Notfällen einschließlich Verbrennungen
■ Stationärer Akutbereich mit N Beobachtungsbetten mit Monitormöglichkeit
■ Umfangreiche UltraschallP und röntgendiagnostische Verfahren
■ Durchgangsarztverfahren

Die Behandlung aller Patienten in der ZINA erfolgt immer in enger Abstimmung und mit der Unterstützung von
Spezialisten der einzelnen Fachabteilungen des Krankenhausesb
In der schnellenr fachübergreifenden RinterdisziplinärenS Diagnostik und Therapie durch speziell
notfallmedizinisch und akutmedizinisch geschulte Ärzte und Pflegekräfte und die enge Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen des Hauses liegt die Stärke der Zentralen interdisziplinären Notaufnahmeb So stellen wir
sicherr dass alle Patienten zum richtigen Zeitpunkt von den richtigen Spezialisten behandelt werdenb

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Traumatologie

Schockraumr und Traumaversorgung

Kindertraumatologie

Behandlung von Kinderchirurgischen Notfällen einschließlich Verbrennungen

Notfallmedizin

Behandlung von chirurgischen Krankheitsbildern

Behandlung aller internistischen Leistungen

Behandlung aller akuten und chronb Lungenerkrankungen

Behandlung von akuten orthopädischen Krankheitsbildern

Behandlung von Kindernotfällen

Stationärer Akutbereich mit Monitorbetten

Durchgangsarztverfahren
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B -[16].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B arrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Es steht das gesamte Leistungsspektrum zur Barrierefreiheit des Krankenhauses zur Verfügung Rsiehe Kapitel
APTS

B -[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlI d

Teilstationäre FallzahlI d

KommentarJErläuterungI Die ZINA führt im FlorencePNightingalePKrankenhaus einen
kurzstationären Akutbereich mit Monitorbettenb Diese Patienten
werden den weiterbehandelnden Fachabteilungen zugeordnetr so
dass an dieser Stelle keine eigenen Fallzahlen ausgewiesen werden
könnenb

B -[16].6 Hauptdiagnosen nach IC D

Die ZINA führt im FlorencePNightingalePKrankenhaus einen kurzstationären Akutbereich mit Monitorbettenb
Diese Patienten werden den weiterbehandelnden Fachabteilungen zugeordnetr so dass an dieser Stelle keine
eigenen Fälle mit Hauptdiagnosen ausgewiesen werden könnenb

B -[16].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B -[16].7 D urchgeführte Prozeduren nach OPS

Die ZINA führt im FlorencePNightingalePKrankenhaus einen kurzstationären Akutbereich mit Monitorbettenb
Diese Patienten werden den weiterbehandelnden Fachabteilungen zugeordnetr so dass an dieser Stelle formal
keine eigenen Fälle mit Prozeduren ausgewiesen werden könnenb

B -[16].8 Ambulante B ehandlungsmöglichkeiten

a ZENTRALE INTERDISZIPLINÄRE NOTAUFNAHME

Notfallambulanz RcKhS

LEISTUNGENI

VCTa P Notfallmedizin

B -[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SG B V

Trifft nicht zu J entfällt

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

Zentrale interdisziplinäre Notaufnahme
aNL



B -[16].10 Zulassung zum D urchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Die Leistung wird durch Fachärzte mit entsprechender Zulassung aus den Fachabteilungen des
FlorencePNightingalePKrankenhaus erbrachtb

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DPArztP
Zulassung vorhandenI

Ja

Stationäre BGPZulassungI Nein

B -[16].11 Personelle Ausstattung

Ein speziell notfallmedizinisch geschultes Team aus Pflegekräften und Ärzten gewährleistetr dass Ihnen schnell
und kompetent geholfen wirdb Lebensbedrohliche Zustände werden rasch erkanntr stabilisiert und behandeltb
Schmerzen sollen gelindert werdenb Wir nehmen Sie mit Ihrem Anliegen und Ihren Beschwerden ernstb Unser
Ziel ist esr schnellstmögliche Hilfe zu leisten P immer unter Berücksichtigung Ihrer Persönlichkeit und Ihrer
Lebensumständeb

B -[16].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtI crNd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenI

RNjQQ

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: crNd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: crNd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

P DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtI arod

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arod Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: arod Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

B -[16].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEr FACHARZTP UND SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

Innere Medizin
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B -[16].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZPWEITERBILDUNG

Notfallmedizin

leitender Notarzt

B -[16].11.2 Pflegepersonal

Das Pflegepersonal der ZINA bildet sich regelmäßig durch interner von der ZINA veranstalteter interdisziplinärer
multiprofessionelle SimulationsPund Schockraumtrainingsr Skilltrainings und erweiterte Reanimationstrainings
für die Versorgung kritisch kranker und schwerverletzter Patienten fortb MitarbeiterInnen besuchen ausserdem
externe Kurse und Fachkongresse und bringen ihr Wissen ins Team einb
Die MitarbeiterInnen der ZINA arbeiten in unterschiedlichen Qualitätszirkeln im FNK mit und bilden
Auszubildende und Praktikanten unterschiedlicher Ausbildungsberufe praktisch ausb
Das Pflegepersonal wird in seiner Arbeit unterstützt und ergänzt durch Medizinische Fachangestellter
rettungsdienstlich erfahrene Mitarbeiter sowie durch VersorgungsassistentInnen und FSJler RFreiwilliges
Soziales JahrSb

MAßGEBLICHE WÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENI

porMd

GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND KRANKENPFLEGERINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI aoroa

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: aoroa Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: aoroa Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

GESUNDHEITSP UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSP UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI arMM

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: arMM Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: arMM Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN
RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI drMd
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BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: drMd Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: drMd Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER p JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtI Krdc

BeschäftigungsP
verhältnisI

Mit: Krdc Ohne: drdd

VersorgungsformI

Ambulant: Krdc Stationär: drdd

Fälle je
Anzahl:

drd

B -[16].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN J ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Bachelor

Notfallpflege

Anerkennung Notfallpflege von der DKG

Pädiatrische IntensivP und Anästhesiepflege

Pflege in der Endoskopie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung
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C Qualitätssicherung

Die Eingaben für Kapitel CPa erfolgen durch die Geschäftsstelle QSPNRWb

CPa Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § apT
Absb a Satz a Nrb a SGB V

In diesem Kapitel geht es um die Bewertung ausgewählterr erbrachter Leistungen und weitere Maßnahmen der
Qualitätssicherungb

In Deutschland sind Krankenhäuser für ausgewählte Krankheitsbilder verpflichtet RSGB V §apTSr Angaben zur
Behandlung zu dokumentierenb
Zu den ausgweählten Leistungsbereichen gehörten unter anderemI

■ die Geburtshilfe und gynäkologische Operationen
■ der Einsatz oder Wechsel eines künstlichen HüftP oder Kniegelenks
■ der Einsatz eines Herzschrittmachers
■ die Entfernung der Gallenblase
■ die operative Behandlung von Brustkrebs
■ die Operation an den Herzkranzgefäßen
■ LungenPr HerzP und Nierentransplantationen
■ im Bereich Pflege das Vermeiden von Druckgeschwüren RDekubitusprophylaxeS

In welchen Leistungsbereichen die Qualität geprüft wirdr kann sich jedoch von Jahr zu Jahr ändernb
RVergleicheI Qualitätsberichte der Krankenhäuserr Was sie bieten und wie sie sich nutzen lassenrgPbar StandI
Januar cdcdS

C -1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und D okumentationsrate

Jedes Krankenhausr das an der externen vergleichenden Qualitätssicherung teilnimmtr ist verpflichtetr die
dokumentierten Daten der Patientenversorgung an die zuständigen Einrichtungen der LandesP und
Bundesebene unter Beachtung der Erfordernisse des Datenschutzes zu sendenb Die Dokumentationsrate wird
gemessen und sollte mindestens LMl betragenb

LEISTUNGSBEREICH FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE
RlS

a HerzschrittmacherversorgungIHerzschrittmacherP
Implantation RdLJaS

aa add

c Implantierbare Defibrillatoren P Implantation RdLJKS Datenschutz Datenschutz

p Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS
RaMJaS

KMa add

K Geburtshilfe RaNJaS cNLK LLrNp

M Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung RaTJaS

Kc add

N PflegeI Dekubitusprophylaxe RDEKS cKM LLrML

T Hüftendoprothesenversorgung RHEPS aKT add

o HüftendoprothesenversorgungI HüftendoprothesenP
Erstimplantation einschlb endoprothetische
Versorgung Femurfraktur RHEPdIMPS

aKd add
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LEISTUNGSBEREICH FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE
RlS

L HüftendoprothesenversorgungI HüftP
Endoprothesenwechsel und Pkomponentenwechsel
RHEPdWES

o add

ad Knieendoprothesenversorgung RKEPS No add

aa Knieendoprothesenversorgung I
KnieendoprothesenPErstimplantation einschlb KnieP
Schlittenprothesen RKEPdIMPS

Nc add

ac Knieendoprothesenversorgung I KnieendoprotheP
senwechsel und Pkomponentenwechsel RKEPdWES

N add

ap Neonatologie RNEOS MMo add

aK Ambulant erworbene Pneumonie RPNEUS pdp addrpp

C -1.2 E rgebnisse der Qualitätssicherung

C -1.2.A E rgebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

C -1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren E rgebnisse keiner B ewertung durch den
Strukturierten D ialog bedürfen oder für die eine B ewertung durch den
Strukturierten D ialog bereits vorliegt

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten). D ie Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder

Taschenprobleme), auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlPID 2194

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crNT RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLo l P ardM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer

erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 2195

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P LprNN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Mroo RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLp l P araL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse drdK

Grundgesamtheit aa

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51191

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P corK l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Krdc RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich ardK l P araT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse dra

Grundgesamtheit aa
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D auer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das G ehäuse des Herzschrittmachers

ausgetauscht wurde)

KennzahlPID 52139

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Mcrp l P LKroN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ndrdd l

Vertrauensbereich oLrdK l P oLrKM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse L

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

KennzahlPID 52305

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oaroN l P LorKN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LMrNN l P LMroa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse pK

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit pN
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

KennzahlPID 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P cMroo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prdd l

Vertrauensbereich arpN l P arMp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D as Herzschrittmachersystem wurde auf B asis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

KennzahlPID 54140

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich TKrac l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LorKN l P LorNK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse aa

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen. D as betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den

meisten Fällen eingesetzt werden sollten

KennzahlPID 54141

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich TKrac l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich LNrTc l P LNrLo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse aa

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa

D ie Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen. D as betrifft Herzschrittmachersysteme, die in weniger

als der Hälfte der Fälle eingesetzt werden sollten

KennzahlPID 54142

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P cMroo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich draa l P draN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa
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D ie Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen. D as betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme, die

nur in individuellen E inzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlPID 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P cMroo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ adrdd l

Vertrauensbereich arKo l P arNN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aa

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Funktionsfähigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde während der Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlPID 52307

Leistungsbereich Austausch des HerzschrittmacherPGehäuses RAggregatS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich Lordc l P Lorcc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar
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KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51404

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Mrdp RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droK l P araa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

KennzahlPID 52315

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prdd l

Vertrauensbereich droT l P arpK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

D er Schockgeber (D efibrillator-System) wurde auf B asis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

KennzahlPID 50005

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LNrco l P LNrTM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie B ehandlung mit einem Schockgeber (D efibrillator) war nach wissenschaftlichen Standards angemessen

KennzahlPID 50055

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LarTM l P LcrKp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51186

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ NrTM RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droa l P ara l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D auer der Operation, bei der der Schockgeber (D efibrillator) erstmal eingesetzt oder das G ehäuse ausgetauscht wird

KennzahlPID 52131

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ndrdd l

Vertrauensbereich LarK l P Lc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers (D efibrillators) angemessen funktionierten

KennzahlPID 52316

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Marda l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LNrap l P LNrK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse K

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit K

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel des Schockgebers (D efibrillators)

KennzahlPID 52325

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers RDefibrillatorS zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prdd l

Vertrauensbereich drTa l P drLK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers (D efibrillators) wurde während der Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlPID 52321

Leistungsbereich Austausch des Gehäuses RAggregatS des Schockgebers RDefibrillatorSr der

zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LorN l P LorTo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb
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Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51196

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen eines Schockgebers

RDefibrillatorSr der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt

wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ MrTd RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich arac l P arKL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Probleme im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Schockgeber (D efibrillator) eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme). D iese

Probleme führten zu einer erneuten Operation

KennzahlPID 52001

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen eines Schockgebers

RDefibrillatorSr der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt

wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Nrdd l

Vertrauensbereich crLo l P prpM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Infektion, die zu einer erneuten Operation führte

KennzahlPID 52002

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen eines Schockgebers

RDefibrillatorSr der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt

wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crKK l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drKT l P drNp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers (D efibrillators)

KennzahlPID 52324

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen eines Schockgebers

RDefibrillatorSr der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt

wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prdd l

Vertrauensbereich drpM l P drTa l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Technisches Problem am Schockgeber (D efibrillator), das zu einer erneuten Operation führte (Aggregat- oder Sondenproblem)

KennzahlPID 52328

Leistungsbereich Erneuter Eingriffr Austausch oder Entfernen eines Schockgebers

RDefibrillatorSr der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen eingesetzt

wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ orNL l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich prc l P prMo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während der Operation einen Schlaganfall erlitten

oder verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 11704

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crLL RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLc l P ardo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen schweren Schlaganfall

erlitten oder verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich drL l P araa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

B ei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und B eschwerden hatten, war der E ingriff aus medizinischen

G ründen angebracht (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

KennzahlPID 51437

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich Lordc l P Loroo l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

B ei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und B eschwerden hatten, lag ein medizinisch angebrachter G rund

für den E ingriff vor (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

KennzahlPID 51443

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LLrac l P LLrTc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb
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Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten und während des E ingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht berücksichtigt

werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

KennzahlPID 51445

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich arco l P crcL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten und während des E ingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war

(bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

KennzahlPID 51448

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich ardp l P prNT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und B eschwerden hatten und während der Operation einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

KennzahlPID 51859

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich crT l P prK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und B eschwerden hatten und während des E ingriffs einen Schlaganfall

erlitten oder verstorben sind (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

KennzahlPID 51860

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich crLo l P KrMM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem E ingriff einen schweren

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathethers) vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich droT l P araM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P
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Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des E ingriffs einen Schlaganfall erlitten oder

verstorben sind (bezogen auf E ingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 51873

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prdp RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droL l P arac l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten, erlitten einen Schlaganfall oder sind

während der Operation verstorben. B ei der Operation wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlPID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich prL l P adrLN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

B ei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten, war die Operation aus

medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 603

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LorTo l P LLraa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

B ei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und B eschwerden hatten, war die Operation aus medizinischen

G ründen angebracht

KennzahlPID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LLrNo l P LLroT l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten und während der Operation einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der

entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

KennzahlPID 605

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich ardM l P arKK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine B eschwerden hatten und während der Operation einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war

KennzahlPID 606

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen

Eingriff an der verengten Halsschlagader RKarotisS

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich crdo l P prML l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P
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Es wurde einer der beiden E ierstöcke oder E ileiter entfernt. D ie G ewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes E rgebnis

KennzahlPID 10211

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ cdrdd l

Vertrauensbereich Trcp l P ordT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Nach der Operation an einer der beiden E ierstöcke wurde keine Untersuchung des entfernten G ewebes vorgenommen

KennzahlPID 12874

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P praM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Mrdd l

Vertrauensbereich araa l P arpp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Tc
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen während einer Operation an den weiblichen

G eschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen). D ie

Operation wurde mittels einer B auchspiegelung vorgenommen

KennzahlPID 51906

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich araM l P KrM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Krao

Vertrauensbereich ardp l P araT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse crM

Grundgesamtheit cTT

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen B lasenkatheter

KennzahlPID 52283

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P crao l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ KrLK l RLdb PerzentilS

Vertrauensbereich crpo l P crMN l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aTc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Es wurde einer der beiden E ierstöcke oder E ileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. D ie G ewebeuntersuchung nach der Operation

zeigte jedoch kein krankhaftes E rgebnis

KennzahlPID 60683

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P pLrdp l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich aarda l P aprMo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit N

Es wurde einer der beiden E ierstöcke oder E ileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. D ie G ewebeuntersuchung nach der Operation

zeigte jedoch kein krankhaftes E rgebnis

KennzahlPID 60684

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich aardM l P acrLN l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

B ei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den E ierstöcken und/oder E ileitern operiert wurden, wurden beide E ierstöcke entfernt. D ie

G ewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges E rgebnis

KennzahlPID 60685

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich ardM l P arcM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U33 P Bewertung nach Strukturiertem DialogJStellungnahmeverfahren als

qualitativ unauffälligI Kein Hinweis auf Mängel der medizinischen Qualität

Rvereinzelte DokumentationsproblemeS

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

B ei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den E ierstöcken und/oder E ileitern operiert wurden, wurden beide E ierstöcke entfernt. D ie

G ewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges E rgebnis

KennzahlPID 60686

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich adrNo l P pTrTM l
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Kdrcp l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich aLrpL l P cdrNo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse T

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit pp

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

B ei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die E ierstöcke bei der Operation nicht entfernt. D ie G ewebeuntersuchung nach der Operation

zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges E rgebnis

KennzahlPID 612

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenI Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen ROperationen zur Entfernung der Gebärmutter werden

nicht berücksichtigtS

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich MLrTT l P ocrTc l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ TKrdK l RMb PerzentilS

Vertrauensbereich oTrLN l P oorML l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Kd

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit MM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D er Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen Notfallkaiserschnitt durchzuführen, und der G eburt des Kindes war länger als 20 Minuten

KennzahlPID 1058

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P LrKa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich drcp l P drKN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit pT

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

E ine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der G eburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlPID 318

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LNrM l P LLrLa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LNrLN l P LTrpT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse aaM

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aaN

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Ü bersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die zwischen der 37 . und einschließ lich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden

(Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)

KennzahlPID 321

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drac l P drMM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich drcc l P drcK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit cpTc

B ei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der G eburt mit Kortison behandelt. D azu musste die Mutter bereits 2 Tage vor der G eburt in das

Krankenhaus aufgenommen worden sein

KennzahlPID 330

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oTrNK l P Loroo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LTrao l P LTroT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Kc

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit KK

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

KennzahlPID 50045

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Lorac l P LLrpK l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LLraK l P LLrca l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse oNd

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit oTd

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit einer Ü bersäuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen der 37 . und einschließ lich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden

nicht einbezogen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

KennzahlPID 51397

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drMN l P crNK l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich arda l P arac l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse KrLM

Grundgesamtheit cpTc
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Neugeborene, die nach der G eburt verstorben sind oder sich in einem kritischem G esundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen

der 37 . und einschließ lich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden) - bei der Auswertung wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind (z. B .

Vorerkrankungen) berücksichtigt

KennzahlPID 51803

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHr QSPPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drMo l P arpM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crpc

Vertrauensbereich ardc l P ardo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse aM

Erwartete Ereignisse aNrNT

Grundgesamtheit cKMN

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit einer Ü bersäuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf

Frühgeborene, die zwischen der 24. und einschließ lich der 36 . Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten

wurden nicht miteinbezogen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

KennzahlPID 51831

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich arcM l P ordM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Nrdd RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLM l P arao l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse K

Erwartete Ereignisse arcM

Grundgesamtheit aLo
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

KennzahlPID 52249

Leistungsbereich GeburtshilfeI Versorgung von Mutter und Kind kurz vorr während und kurz

nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drLo l P ardL l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ arcp RLdb PerzentilS

Vertrauensbereich drLo l P drLL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse oNL

Erwartete Ereignisse oKprp

Grundgesamtheit cNTc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,

die infolge eines B ruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene

Verbindung fix iert wurden)

KennzahlPID 54029

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P orpo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ KrMd l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich arao l P arpN l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Kc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die infolge eines B ruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die gebrochenen

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fix iert wurden

KennzahlPID 54030

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich orpc l P pdrN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aMrdd l

Vertrauensbereich aproM l P aKrK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse T

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Kc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50

Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54033

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crcK RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich arda l P ardM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Nachblutungen oder B lutansammlungen im

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines B ruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der

die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fix iert wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54040

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P adrcp l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Krco RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drop l P drLL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse drpK

Grundgesamtheit Kc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B . Harnwegsinfektionen,

Lungenentzündungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen auf Operationen infolge eines B ruchs im oberen

Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fix iert werden; berücksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54042

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ craT RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLN l P arda l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54046

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crdT RLdb PerzentilS

Vertrauensbereich a l P ardT l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

KennzahlPID 54050

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr

bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LarcK l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ oMrdd l

Vertrauensbereich LMraN l P LMrMc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Kd

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Kd

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

D ie Lymphknoten, die in der Achselhöhle liegen, werden entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die B rustkrebs im Frühstadium haben und bei

denen die B rust nicht entfernt wird, sondern brusterhaltend operiert wird)

KennzahlPID 50719

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ orcd l Rodb PerzentilS

Vertrauensbereich MrKc l P NrTa l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der B rustkrebs festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

KennzahlPID 51370

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aNrpN l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich proM l P KraT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

D ie Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten B rustkrebs haben, wurde vor der B ehandlung durch eine G ewebeuntersuchung abgesichert

KennzahlPID 51846

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LTrpK l P LTrMT l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

D ie Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen G ründen angebracht (in den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher

Wahrscheinlichkeit zuerst an)

KennzahlPID 51847

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LNrcp l P LNrNp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 P Bewertung nicht vorgesehenI Qualitätsindikator ohne Ergebnisr da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

KOMMENTAR J ERLÄUTERUNG

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnisr da solche

Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sindb

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten

sollten (HER2 ist eine E iweißstruktur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der Tumorzellen befindet)

KennzahlPID 52268

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich acroN l P aprpo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse P

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit P

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts ein

D ruckgeschwür (D ekubitus) entstanden ist (nicht berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch D ruck eine nicht wegdrückbare

Rö tung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (D ekubitus G rad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)

KennzahlPID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs RDekubitusS durch pflegerische

Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ara l P arTT l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crpa RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich ardM l P ardT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse NN

Erwartete Ereignisse KTrpo

Grundgesamtheit capKp

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein D ruckgeschwür (D ekubitus) entstand: D as

D ruckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder G elenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z. B .

Sehnen oder G elenkkapseln) zur Folge (D ekubitus G rad/ Kategorie 4)

KennzahlPID 52010

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs RDekubitusS durch pflegerische

Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich drda l P drda l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U31 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI

Besondere klinische Situation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

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)

KennzahlPID 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich craa l P adrTN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prac RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich ardN l P araK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse arap

Grundgesamtheit od

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

D ie geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 54001

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LMrpN l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LTrdM l P LTrc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse TL

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit TL

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 54002

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich NTrMN l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ oNrdd l

Vertrauensbereich LarLL l P LcrTc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse o

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit o

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines B ruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfand

KennzahlPID 54003

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich KrML l P aLroK l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aMrdd l

Vertrauensbereich aprKo l P aKrdp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Na

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

KennzahlPID 54004

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LMrpL l P LLroM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ oMrdd l

Vertrauensbereich LMrTc l P LMrL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse aao

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit aaL

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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D as operierte künstliche Hüftgelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlPID 54010

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LpraT l P LLrTo l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich Lordp l P LoraN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse To

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit TL

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50

Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crKd RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLo l P ardc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer

Wahrscheinlichkeit zu versterben)

KennzahlPID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich draL l P drcp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . B lutgerinnsel, 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)

KennzahlPID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ MrTc l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich arKN l P arMT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . B lutgerinnsel, 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)

KennzahlPID 54017

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aMraM l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich MroK l P NrMK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (wie z. B . Wundinfektionen, B lutungen oder ein B ruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf

Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines B ruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

KennzahlPID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P MrLc l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aarKa l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich KrKM l P KrTL l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Na

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (wie z. B . Wundinfektionen, B lutungen oder ein B ruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf

Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

KennzahlPID 54019

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ TrMd l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich crco l P crKc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . B lutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen

das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

KennzahlPID 50481

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P pLrdp l

Qualitätsbericht 2018 FlorencePNightingalePKrankenhaus

cao



BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ adrpT l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich crLM l P prMM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit N

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

D ie geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 54020

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LprKT l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LTrTM l P LTrL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse MM

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit MM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Operation, bei der ein künstlicher E rsatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 54021

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich NdrLT l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LNraT l P LNrNo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit N

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D ie Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen G ründen angebracht

KennzahlPID 54022

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich NdrLT l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ oNrdd l

Vertrauensbereich LcroT l P LprTc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse N

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit N

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D as operierte künstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlPID 54026

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oNrMa l P Lorpa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich LcrTL l P LprdK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Mo

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Na

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher er¬warteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50

Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 54028

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P acrTc l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ prTL RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drop l P drLM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse drcL

Grundgesamtheit NT

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . B lutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,

bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

KennzahlPID 54123

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ Mrdd l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich arpM l P arKN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Komplikationen (z. B . Schädigungen der Nerven, B lutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der

geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

KennzahlPID 54124

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P Mrop l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ proL l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich a l P ara l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Nc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Komplikationen (z. B . Schädigungen der Nerven, B lutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

KennzahlPID 54125

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P pLrdp l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ aprpp l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich KrcM l P KrLN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit N

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer

Wahrscheinlichkeit zu versterben)

KennzahlPID 54127

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich d l P Mrop l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich drdp l P drdM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse d

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Nc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des künstlichen

Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

KennzahlPID 54128

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LcrLM l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LorMK l RMb PerzentilS

Vertrauensbereich LLrTN l P LLroa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Ka

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit Ka

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner

anderen Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 50050

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drTa l P prNa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich droL l P ardL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse M

Erwartete Ereignisse prdp

Grundgesamtheit NT
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Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor

in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 50052

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich droa l P ardM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen, die

zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 50053

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich droT l P ardK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im Krankenhaus erworben haben (bezogen auf

Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

KennzahlPID 50060

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drNM l P arLM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crTL RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droT l P drLT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse ac

Erwartete Ereignisse adrNc

Grundgesamtheit KLc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und B rustwand

(bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

KennzahlPID 50062

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drMN l P crpa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crMK RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droT l P drLo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse T

Erwartete Ereignisse NrdT

Grundgesamtheit aMc

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

E in Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlPID 50063

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LTrMc l P LLrKT l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LTrTT l P LTrLM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Mao

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit McK

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine

Körpertemperatur unter 36 G rad C elsius festgestellt wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem G eburtsgewicht unter 1.500 G ramm oder einer

Schwangerschaftsdauer unter 32 Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 50069

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crMc RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drL l P ardM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar
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Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine

Körpertemperatur unter 36 G rad C elsius festgestellt wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem G eburtsgewicht von weniger als 1.500 G ramm oder einer

Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 50074

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ crdK RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich drLc l P drLo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Frühgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (bezogen auf Frühgeborene mit einem G eburtsgewicht von

weniger als 1.500 G ramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen)

KennzahlPID 51070

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich SentinelPEvent

Vertrauensbereich drpa l P drpo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 P Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffälligI Das

abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktJnicht vergleichbar

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlPID 51076

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich prcp l P aNrpa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich p l P prNo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse M

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit NT

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlPID 51078

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich prdp l P prLa l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

Schwerwiegende Schädigung der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlPID 51079

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich MrdT l P NrdT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

Sehr kleine Frühgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlPID 51832

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich prcp l P aNrpa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich prN l P KrpK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse M

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit NT

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen Frühgeborenen, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen

Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 51837

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drMM l P crTT l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich droK l P arda l
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse M

Erwartete Ereignisse prLK

Grundgesamtheit NT

Schwerwiegende Schädigung des D arms bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlPID 51838

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich arLa l P crKp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen des D arms bei sehr kleinen Frühgeborenen, die

zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenen)

KennzahlPID 51843

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich dro l P ardc l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS
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Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des D arms, der Lunge oder der Netzhaut

des Auges hatten

KennzahlPID 51901

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drMT l P arMN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ arLa RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich droo l P drLo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse ac

Erwartete Ereignisse acrKp

Grundgesamtheit TN

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Wachstum des Kopfes

KennzahlPID 52262

Leistungsbereich Versorgung von FrühP und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Lroo l P cNraM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ carTK l RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich LrMo l P adrMp l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse ap

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit TL

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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D er Sauerstoffgehalt im B lut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

KennzahlPID 2005

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LTrNp l P LLroc l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LorKM l P LorMK l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse pdc

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit pdK

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

D er Sauerstoffgehalt im B lut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die

nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

KennzahlPID 2006

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LTrKT l P LLroa l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich LorKL l P LorMo l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse coc

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit coK
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D er Sauerstoffgehalt im B lut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die

aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

KennzahlPID 2007

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oproL l P add l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Vertrauensbereich LNrLa l P LTrMN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse cd

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit cd

B ehandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem

anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

KennzahlPID 2009

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LKraT l P LorN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LMrda l P LMrao l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse cpN

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit cKp

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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Körperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risiko, an einer

Lungenentzündung zu versterben

KennzahlPID 2013

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LproM l P LLrcN l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ Ldrdd l

Vertrauensbereich LprTK l P LprLL l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse apN

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit apL

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmt

KennzahlPID 2028

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LMrcT l P LLrcT l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LMrKT l P LMrNN l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse cdL

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit cap

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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D ie Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

KennzahlPID 50722

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich LMrcc l P LoroM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≥ LMrdd l

Vertrauensbereich LNrKc l P LNrMM l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse cLd

Erwartete Ereignisse P

Grundgesamtheit cLT

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KennzahlPID 50778

Leistungsbereich Lungenentzündungr die außerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich drNo l P arpM l

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Pa

Referenzbereich ≤ arMo RLMb PerzentilS

Vertrauensbereich ardM l P ardT l

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse cL

Erwartete Ereignisse pdrdo

Grundgesamtheit pdK

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 P Ergebnis liegt im ReferenzbereichI Ergebnis rechnerisch unauffälligr

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert
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CPc Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § aac SGB V

¨ Über § apT SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartb

þ Über § apT SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartb

CPp Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasePManagementPProgrammen
RDMPS nach § apTf SGB V

Das FlorencePNightingalePKrankenhaus ist zurzeit an keinem DiseasePManagementPProgramm beteiligtb

CPK Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Die Abteilungen des FlorencePNightingalePKrankenhauses nehmen an verschiedenen externen
Qualitätssicherungsmaßnahmen teilb

Ziel ist esr die optimale Behandlung der Patienten sicherzustellenb

Den nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft RDKGS zertifizierten OrgankrebszentrenI

■ Darmkrebszentrum

■ Gynäkologisches Krebszentrum

■ Lungenkrebszentrum

wird eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung bestätigtb

In der Klinik für Orthopädier Unfallchirurgie und Handchirurgie haben Qualität und Patientensicherheit ebenfalls
höchste Prioritätb

Auch hier werden jährlichr die durch die Fachgesellschaft festgelegten Qualitätsindikatoren auf Ziel Erreichung
hin überprüftb

■ Endoprothetikzentrum

■ Zentrum für FußP und Sprunggelenkschirurgie

Die Ergebnisse werden ubab im Deutschen Endoprothesenregister P ERPD® ausgewertetb

LeistungsbereichI Gynäkologisches Krebszentrum

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft RDKGS

ErgebnisI Anforderungen der DKG werden erfüllt

MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI abab P pabacbcdao

LeistungsbereichI Darmkrebszentrum

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft RDKGS

ErgebnisI Anforderungen der DKG werden erfülltb
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MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI abab P pabacbcdao

LeistungsbereichI Lungenkrebszentrum

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft RDKGS

ErgebnisI Anforderungen der DKG werden erfüllt

MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI abab P pabacbcdao

LeistungsbereichI Zentrum für FußP und Sprunggelenkchirurgie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren der Deutschen Assoziation fb FußP und
Sprunggelenk ebVb RDbAbFbS einer Sektion der Deutschen Gesellschaft
für Orthopädie und Unfallchirurgie RDGOUSb

ErgebnisI Anforderungen werden erfüllt

MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI abab P pabacbcdao

LeistungsbereichI Endoprothetikzentrum

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren der Deutschen Gesellschaft fb Orthopädie und
orthopädb Chirurgie RDGOOCS mit Unterstützung der
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik RAESb

ErgebnisI Anforderungen werden erfüllt

MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI abab P pabacbcdao

LeistungsbereichI Interdisziplinäres
KontinenzP und Beckenbodenzentrum

Bezeichnung des QualitätsindikatorsI Qualitätsindikatoren folgender FachgesellschaftenI DGGGr DGKr
CACPr DGAVr DGU

ErgebnisI Anforderungen werden erfüllt

MesszeitraumI Kalenderjahr

DatenerhebungI Überprüfung alle p Jahre

CPM Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C -5 .1 Leistungsbereiche, für die gemäß der für das B erichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

BezeichnungI Versorgung von FrühP und Neugeborenen Rmit einem Geburtsgewicht kleiner acMdgS bei
einem Krankenhaus mit ausgewiesenem Level a

Erbrachte MengeI Kp

BezeichnungI Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus
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Erbrachte MengeI aT

BezeichnungI Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeI ac

BezeichnungI KniegelenkPTotalendoprothesen

Erbrachte MengeI MN

C -5 .2 Leistungsbereiche, für die im Prognosejahr gemäß
Mindestmengenregelungen Mindestmengen erbracht werden sollen

BezeichnungI Versorgung von FrühP und Neugeborenen Rmit einem
Geburtsgewicht kleiner acMdgS bei einem Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level a

Gesamtergebnis PrognosedarlegungI Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrI Kp

Erreichte Leistungsmenge in QpJK des
Berichtsjahres und QaJc des FolgejahresI

pa

Prüfung durch LandesverbändeI Ja

AusnahmetatbestandI Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenI

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtI

Nein

BezeichnungI Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Gesamtergebnis PrognosedarlegungI Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrI aT

Erreichte Leistungsmenge in QpJK des
Berichtsjahres und QaJc des FolgejahresI

aa

Prüfung durch LandesverbändeI Ja

AusnahmetatbestandI Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenI

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtI

Nein

BezeichnungI Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Gesamtergebnis PrognosedarlegungI Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrI ac

Erreichte Leistungsmenge in QpJK des
Berichtsjahres und QaJc des FolgejahresI

aa

Prüfung durch LandesverbändeI Ja

AusnahmetatbestandI Nein
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Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenI

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtI

Nein

BezeichnungI KniegelenkPTotalendoprothesen

Gesamtergebnis PrognosedarlegungI Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrI MN

Erreichte Leistungsmenge in QpJK des
Berichtsjahres und QaJc des FolgejahresI

MN

Prüfung durch LandesverbändeI Ja

AusnahmetatbestandI Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenI

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtI

Nein

CPN Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § apN Absb a Satz
a Nrb c SGB V

Strukturqualitätsvereinbarungen:

VEREINBARUNG

a Vereinbarung über Maßnahmen zur
Qualitätssicherung der Versorgung von FrühP
und Neugeborenen P Perinatalzentrum LEVEL
a

Angaben über die Selbsteinschätzung zur E rfüllung der Personalvorgaben nach
Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage 2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden
D ialog gemäß § 8 QFR-RL:

Hat das Zentrum dem GPBA die
Nichterfüllung der Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemäß Ibcbc bzwb IIb
cbc Anlage c QFRPRL mitgeteiltW

Ja

Nimmt das Zentrum am klärenden Dialog
gemäß § o der QFRPRichtlinie teilW

Ja

Hat das Zentrum den klärenden Dialog
gemäß § o der QFRPRichtlinie
abgeschlossenW

Nein
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CPT Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § apNb
Absatz a Satz a Nummer a SGB V

Fachärzte und Fachärztinnenr psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie
KinderP und Jugendlichenpsychotherapeuten und Ppsychotherapeutinnenr die der Fortbildungspflichtp
unterliegen Rfortbildungsverpflichtete PersonenSI

oN

P Davon diejenigenr die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegenr da ihre Facharztanerkennung
bzwb Approbation mehr als M Jahre zurückliegtI

NL

P Davon diejenigenr die den Fortbildungsnachweis erbracht habenI MT

p nach den YRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzter der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der KinderP und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Ppsychotherapeuten im KrankenhausY Rsiehe wwwbgPbabdeSb
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