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Einleitung 

 
Abbildung: Augusta Krankenhaus 
 
Ab heute liegt Ihnen der Qualitätsbericht des Augusta-Krankenhauses aus dem Jahre 2015 vor. 
Krankenhäuser sind gesetzlich verpflichtet, regelmäßig Fakten und Daten Ihrer Arbeit offen 
darzulegen. Hier wird das Ziel verfolgt, den Menschen die Möglichkeit zu geben, sich 
Informationen einzuholen, die ihnen u.a. die Wahl eines Krankenhauses erleichtern sollen. 
Wir vermitteln Ihnen ein klares Bild über die Leistung und Qualität des Augusta-Krankenhauses.  
Seit 2004 lebt das Augusta-Krankenhaus eine konsequente und zielgerichtete Qualitätspolitik, die 
die Grundlage unseres Qualitätsmanagements ist und in den Folgejahren zu einer durchgängigen 
Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001 geführt hat. 
Unsere Qualitätspolitik fördert und unterstützt die Optimierung von effizienten Untersuchungs- 
Behandlungs- und Therapieabläufen bei den zunehmend sehr komplexen Leistungselementen der 
Krankenversorgung.  
Seit 2015 führt das Augusta-Krankenhaus zudem ein Risikomanagement nach gesetzlicher 
Vorgabe des gemeinsamen Bundesausschusses (g-BA) durch. Wir verfolgen das Ziel, 
vermeidbare Fehler im Vorfeld auszuschließen, sowie Komplikationen zu verhindern. Dies wird in 
Form eines Fehlermanagements, sowie dem Critical Incidence Reporting System (CIRS), also 
dem vorbeugenden Melden von „Beinahe-Fehlern“ und weiteren präventiven Maßnahmen 
umgesetzt. 
Das Augusta-Krankenhaus pflegt die Umsetzung der aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse 
und Entwicklungen bei Diagnostik und Behandlung. 
Unsere Basis hierzu ist die persönliche Zuwendung zu Patienten und die daraus resultierende 
Betreuung. 
Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich rund um die Uhr einbringen, um eine 
bestmögliche medizinische, pflegerische und therapeutische Leistung zu erbringen. 
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Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person: 
Name Position Telefon Fax Email 

Herr Michael Radde Qualitätsmanagement- 
und Risikobeauftragter 

0211 958 - 2261 0211 958 - 2256 radde@vkkd-kliniken.de 

 
Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche 
Person: 
Name Position Telefon Fax Email 

Herr Christian Kemper Geschäftsführer 0211 9043 - 100 0211 9043- 108 christian.kemper@vkkd-klniken.de 

 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.augusta-duesseldorf.de 

Link zu weiteren Informationen: http://www.vkkd-kliniken.de 

 

Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
I. Angaben zum Krankenhaus 

IK-Nummern des Krankenhauses: 260511805  

Standortnummer des Krankenhauses: 99  

Hausanschrift: Krankenhaus Mörsenbroich Rath GmbH / Augusta-Krankenhaus,  

    Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf  

Internet: http://www.vkkd-kliniken.de   

Postanschrift: Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf  

 
Ärztliche Leitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname

: 
Name: Position: Telefon 

(Vorwahl, 
Durchwahl): 

Fax 
(Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Prof. Dr. med.  Theodor Königshausen Ärztlicher Direktor 0211 / 9043 - 
592 

0211 / 9043 - 
108 

koenigshausen@v 
kkd-kliniken.de 

 
Pflegedienstleitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Durchwahl): 
Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Martin Freund Pflegedienstleiter 0211 / 9043 - 151 0211 / 9043 - 142 freund@vkkd-kliniken.de 

 
Verwaltungsleitung des Krankenhauses: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Durchwahl): 
Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Christian  Kemper Geschäftsführer 0211 / 9043 - 100 0211 / 9043 - 108 christian.kemper@ 
vkkd-kliniken.de 

 
II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird: 

IK-Nummer des berichtenden Standorts: 260511805  

Standortnummer des berichtenden Standorts: 01  

Hausanschrift: Augusta-Krankenhaus, Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf  

Internet: http://www.augusta-duesseldorf.de   

Postanschrift: Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf  
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Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon 

(Vorwahl, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Prof. Dr. med. Theodor Königshausen Ärztlicher 
Direktor 

0211 / 9043 - 
592 

0211 / 9043-108 koenigshausen@ 
vkkd-kliniken.de 

 
Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Durchwahl): 
Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Martin Freund Pflegedienstleiter 0211 / 9043 - 151 0211 / 9043 - 142 freund@vkkd-kliniken.de 

       

 
Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts: 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Durchwahl): 
Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herr Christian Kemper Geschäftsführer 0211 / 9043 - 100 0211 / 9043 - 108 christian.kemper@ 
vkkd-kliniken.de 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name: Krankenhaus Mörsenbroich-Rath GmbH  

Art: freigemeinnützig    

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Akademisches Lehrkrankenhaus  

Universität: Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf  

 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 
Fachabteilung:  Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 
Nein 
 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Medizinisch-pflegerisches 

Leistungsangebot: 
Kommentar / Erläuterung: 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-
seminare 

Familiale Pflege 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker 
und Diabetikerinnen 

Enge Zusammenarbeit mit dem Westdeutschen-Diabetes-Zentrum 
(WDGZ) 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Wenn Ihnen eine spezielle Diät verordnet wurde, helfen Ihnen 
unsere Diätassistentinnen gerne bei der Aufstellung Ihres 
individuellen Speiseplans. 

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Ü
berleitungspflege 

Der Sozialdienst berät Sie gern, wenn Sie entlassen werden sollen 
und die häusliche Versorgung ist nicht gesichert. 

MP21 Kinästhetik Die Lehre von der Bewegungsempfindung. Qualifizierte 
Therapeuten trainieren den Patienten mit individuell abgestimmten 
Maßnahmen. 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wir beraten Sie u. a. bei Blasenschwäche. 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als 
Einzel- und/oder Gruppentherapie 

Nach der OP beginnt das Team der Physiotherapie mit der 
krankengymnastischen Nachbehandlung. Qualifizierte Therapeuten 
trainieren den Patienten mit individuell abgestimmten Maßnahmen. 
Ziel: die Wiederherstellung der allgemeinen Mobilität. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches 

Leistungsangebot: 
Kommentar / Erläuterung: 

MP37 Schmerztherapie/-management Zusätzlich zur postoperativen Schmerztherapie wird auch die 
ambulante Behandlung chronisch schmerzerkrankter Patienten 
nach Vereinbarung von der Anästhesieabteilung durchgeführt. Die 
Behandlungen erfolgen selbstverständlich in enger Kooperation mit 
niedergelassenen Schmerztherapeuten. 

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

Spezielle Veranstaltungen für Patienten und Angehörigen unter 
www.vkkd-kliniken.de/aktuellestermine/publikums_veranstaltungen/ 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Im Rahmen der Behandlung in der physikalischen Therapie 

MP51 Wundmanagement Zertifizierte Wundmanagerinnen 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

Verein für Gesundheitssport und Sporttherapie (VGS) 
(www.vgs.de), Prostata-Selbsthilfegruppe Marien Hospital 
Düsseldorf, Selbsthilfeservicebüro der Stadt Düsseldorf , 
Schlaganfallbüro der Stadt Düsseldorf.(www.duesseldorf.de), 

MP63 Sozialdienst Die jeweilige Stationsleitung oder Pforte (09) stellt gerne den 
Kontakt zum Sozialdienst für Sie her. 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Bluthochdruck-Stammtisch; Ernährungsberatung 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / 

Erläuterung: 

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

  Gemeinschafts- und 
Aufenthaltsräume 
sind vorhanden. 
Fragen Sie bitte das 
Pflegepersonal. 

NM02 Ein-Bett-Zimmer    

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM09 Unterbringung 
Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

 http://www.augusta-
duesseldorf.de/patienten
angehoerige/a_bis_z/?ty
pe=0&uid=2&cHash=307
ad15815 

Die Aufnahme der 
Begleitperson ist 
grundsätzlich 
möglich. 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer    

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

   

NM14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 

0 EUR pro Tag (max)  Der Fernseher auf 
den Zimmern steht 
Ihnen kostenlos zur 
Verfügung. Bei 
Rückfragen wenden 
Sie sich bitte an das 
Pflegepersonal. 

NM15 Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 

2,50 EUR pro Tag (max)  Ihren Laptop können 
Sie innerhalb des 
Augusta 
Krankenhauses 
benutzen. Wir bitten 
Sie, auf andere 
Patienten Rücksicht 
zu nehmen. 



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

8 

 
Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / 

Erläuterung: 

NM18 Telefon am Bett 1 EUR pro Tag (max) ins 
deutsche Festnetz 
12 EUR pro Minute ins 
deutsche Festnetz 
0 EUR bei eingehenden 
Anrufen 

http://www.augusta-
duesseldorf.de/patienten
angehoerige/a_bis_z/?ty
pe=0&uid=29&cHash=9e
3cb63273 

 

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer 

 http://www.augusta-
duesseldorf.de/patienten
angehoerige/a_bis_z/?ty
pe=0&uid=34&cHash=68
bee7209d 

Sie können Ihre 
Wertgegenstände im 
Tresor in der 
Aufnahme während 
der normalen 
Öffnungszeiten zur 
Verwahrung geben. 
(Sonn- und feiertags 
kann der Tresor leider 
nicht geöffnet 
werden.) 

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und 
Besucherinnen sowie 
Patienten und Patientinnen 

1 EUR pro Stunde 
13 EUR pro Tag 

 Einfahrt Parkhaus 
Tevernstr.,Für 
stationäre Patienten 
gelten abweichende 
Gebühren. Personen 
mit anerkannten 
Gehbehinderungen 
parken  kostenlos. 

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

 http://www.augusta-
duesseldorf.de/patienten
angehoerige/a_bis_z/?ty
pe=0&uid=4&cHash=50f
62d1b97 

Ehrenamtlich tätige 
"Rosa Damen". 

NM42 Seelsorge  http://www.augusta-
duesseldorf.de/servicedie
nste/seelsorge/ 

Pfarrer Albert Forst, 
Schwester Paula 
Lehrheuer 

NM49 Informationsveranstaltunge
n für Patienten und 
Patientinnen 

 http://www.augusta-
duesseldorf.de/aktuellest
ermine/publikumsveranst
altungen/ 

Bitte informieren Sie 
sich in der 
Tagespresse oder auf 
unserer Internetseite. 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

   

NM65 Hotelleistungen  http://www.augusta-
duesseldorf.de/servicedie
nste/allg_verwaltungwirts
chaft_und_versorgung/ 

 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheiten 
(im Sinne von 
Kultursensibilität) 

ausgewählte Kost für 
Moslems 

http://www.augusta-
duesseldorf.de/patienten
angehoerige/a_bis_z/?ty
pe=0&uid=9&cHash=469
7f953e4 

Wenn Ihnen eine 
spezielle Diät 
verordnet wurde, 
helfen Ihnen unsere 
Diätassistentinnen 
gerne bei der 
Aufstellung Ihres 
individuellen 
Speiseplans. 
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Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / 

Erläuterung: 

NM67 Andachtsraum  http://www.augusta-
duesseldorf.de/servicediens
te/seelsorge/ 

Kapelle St. Josef 
befindet sich im 3. Stock 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung  

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung  

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.  

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen  

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

BF24 Diätetische Angebote  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal türkisch, arabisch 

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre: 
Nr. Forschung, akademische Lehre und 

weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten: 

Kommentar / Erläuterung: 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 
Hochschulen und Universitäten 

 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 
Fachhochschulen 

 

FL03 Studierendenausbildung 
(Famulatur/Praktisches Jahr) 

 

FL09 Doktorandenbetreuung  

 
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen: 
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erläuterung: 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerin 

 

HB07 Operationstechnischer Assistent und 
Operationstechnische Assistentin (OTA) 

und CTA 

HB17 Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferin 

 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
163 Betten 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 

Vollstationäre Fallzahl: 8.471  

Teilstationäre Fallzahl:        0  

Ambulante Fallzahl:     9.290  

 

A-11 Personal des Krankenhauses 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

62,7  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

62,7  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

62,7  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

33,44  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

33,44  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

33,44  

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0,3  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0,3  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 
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0,3  

davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0,3  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0,3  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0,3  

 
A-11.2 Pflegepersonal 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

163,18  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

163,18  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

163,18  

 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

6,37  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

6,37  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

6,37  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

4,92  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

4,92  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

4,92  

 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

3,92  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

3,92  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

3,92  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Medizinische Fachangestellte: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91  

 
davon ohne Fachabteilungszuordnung: 
Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung: 

0  

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
Nr. Spezielles 

therapeutisch
es Personal: 

Anzahl 
(Vollkräfte): 

Personal mit 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis: 

Personal 
ohne 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis : 

Ambulante 
Versorgung: 

Stationäre 
Versorgung: 

Kommentar/ 
Erläuterung: 

SP04 Diätassistent 
und 
Diätassistentin 

2 2 0 0 2  

SP25 Sozialarbeiter 
und 
Sozialarbeiteri
n 

3 3 0 0 3  
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Nr. Spezielles 
therapeutisch
es Personal: 

Anzahl 
(Vollkräfte): 

Personal mit 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis: 

Personal 
ohne 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis : 

Ambulante 
Versorgung: 

Stationäre 
Versorgung: 

Kommentar/ 
Erläuterung: 

SP28 Personal mit 
Zusatzqualifika
tion im 
Wundmanage
ment 

0,73 0,73 0 0 0,73  

SP35 Personal mit 
Weiterbildung 
zum 
Diabetesberat
er/ zur 
Diabetesberat
erin 

2 2 0 0 2  

 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 
A-12.1 Qualitätsmanagement: 
A-12.1.1 Verantwortliche Person 
Titel, Vorname, 
Nachname: 

Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt: 

Telefon (Vorwahl, 
Durchwahl): 

Fax  (Vorwahl, 
Durchwahl): 

Email: 

Herr Michael Radde Qualitäts- und 
Risikomanagementbeauftragter 

0211 9043 158 0211 9043 108 radde@vkkd-kliniken.de 

 
A-12.1.2 Lenkungsgremium 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in 
Form eines Lenkungsgremiums bzw. 
einer Steuergruppe, die sich 
regelmäßig zum Thema austauscht? 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche: 

Tagungsfrequenz des Gremiums: 

Ja Lenkungsgruppe: Geschäftsführung, 
Ärztliche Direktion, Pflegedienstleitung, 
Qualitätsmanagement 
CIRS-Team: Verwaltung, Medizin, Pflege  
 

monatlich 

 
A-12.2 Klinisches Risikomanagement: 
 
A-12.2.1 Verantwortliche Person 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement : 

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 
A-12.2.2 Lenkungsgremium: 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in 
Form eines Lenkungsgremiums bzw. 
einer Steuergruppe, die sich 
regelmäßig zum Thema 
Risikomanagement austauscht? 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des 
Gremiums: 

ja – wie Arbeitsgruppe 
Qualitätsmanagement 

Lenkungsgruppe: Geschäftsführung, Ärztliche 
Direktion, Pflegedienstleitung, 
Qualitätsmanagement 
CIRS-Team: Verwaltung, Medizin, Pflege  
 

monatlich 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen: 

Nr. Instrument / Maßnahme: Zusatzangaben: 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 
Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 
Expertenstandards Sturz, Dekubitus, Ernährung, Entlassung, 
Inkontinenz 
2013-01-01    

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 
2013-01-01 

RM06 Sturzprophylaxe Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 Expertenstandards Sturz 
2013-01-01 

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

  Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 Expertenstandards Sturz, 
Dekubitus, Ernährung, Inkontinenz 
2013-01-01  

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 
2013-01-01 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000. Umgang nach 
Medizinproduktegesetz (MPG) und Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) 
2013-01-01 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen ☑ Mortalitäts- und 

Morbiditätskonferenzen ☑ Qualitätszirkel 2013-01-01 

RM11 Standards zur sicheren 
Medikamentenvergabe 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 
Standard Umgang mit Medikamenten und deren Vergabe 
2013-01-01 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

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

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 
2013-01-01 

 

RM15 Präoperative, vollständige 
Präsentation notwendiger Befunde 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000  
Team-Time-Out 
2013-01-01 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und 
Patientenverwechselungen 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 Team-Time-Out 
2013-01-01 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN 
EN ISO 9001, ISO 31000 Team-Time-Out 
2013-01-01 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems: 
Existiert ein 
einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

Existiert ein Gremium, das 
die gemeldeten Ereignisse 
regelmäßig bewertet? 

Tagungsfrequenz: Umgesetzte 
Veränderungsmaßnahmen 
bzw. sonstige konkrete 
Maßnahmen zur 
Verbesserung der 
Patientensicherheit: 

Ja Ja monatlich Patientensicherheit: 
Team-Time-Out  
 

 

Nr. Einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem: 

Zusatzangaben: 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2009-01-01 
bei Bedarf 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

2009-01-01 
monatlich 

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

2009-01-01 
halbjährlich 

 
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen: 
Teilnahme an einem 
einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystem: 

Existiert ein Gremium, das die 
gemeldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet? 

Tagungsfrequenz: 

Ja Ja monatlich 

 

Nummer: Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem: 

EF00 Sonstiges: Qualitätsindikatoren katholischer Krankenhäuser (QKK) 

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, 
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

 
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements: 
 
A-12.3.1 Hygienepersonal: 
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erläuterung: 

1  

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen: Kommentar/ Erläuterung: 

5  

Hygienefachkräfte (HFK): Kommentar/ Erläuterung: 

1  

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erläuterung: 

9  
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Eine Hygienekommission wurde eingerichtet: 

Ja 

Tagungsfrequenz der Hygienekommission: 

monatlich 

 
Vorsitzender der Hygienekommission: 
Titel: Vorname: Nachname: Funktion / 

Arbeitsschwerp
unkt: 

Telefon 
(Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax  (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Email: 

Prof. Dr. med. Theodor Königshausen Ärztlicher 
Direktor 

0211 9043 2592 0211 9043 108 koenigshausen
@vkkd-
kliniken.de 

 
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene: 
 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen: 
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? 

ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 
a) Hygienische Händedesinfektion: 

ja 

b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Hautantiseptikum: 

ja 

c) Beachtung der Einwirkzeit: 

ja 

d) Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: 
- sterile Handschuhe: 

ja 

- steriler Kittel: 

ja 

- Kopfhaube: 

ja 

- Mund-Nasen-Schutz: 

ja 

- steriles Abdecktuch: 

ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor? 

nein 

 
A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie: 
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? 

ja 

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? 

ja 

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? 

ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: 

ja 
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b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen 
Resistenzlage): 

ja 

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? 

ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels 
Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

ja 

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

ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere: 
a) Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Verbandwechsel) : 

ja 

b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile 
Einmalhandschuhe)) : 

ja 

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden : 

ja 

d) Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: 

ja 

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

ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

 
A-12.3.2.4 Händedesinfektion: 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde für das Berichtsjahr erhoben? 

ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 

104 ml/Patiententag  

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 

29 ml/Patiententag  

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? 

ja 

 
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE): 
Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch 
Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)? 

ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor 
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu 
Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts 
zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen? 

ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / 
MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen? 

ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement: 
Nr. Hygienebezogene Maßnahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erläuterung: 

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

 ☑ CDAD-KISS ☑ ITS-KISS ☑ 

MRSA-KISS ☑ OP-KISS  

  
  
  

 

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

MRE-Netzwerk Düsseldorf 
  
  

 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

   
  
  

Im Rahmen der jährlichen Audits 
und Validierung der Geräte 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  
  

Monatlich für neue Mitarbeiter, 
mehrmals jährlich und bei Bedarf 

 
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement: 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

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

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
mündlichen Beschwerden: 

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
schriftlichen Beschwerden: 

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

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

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit 
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt: 

Kommentar/ Erläuterung: URL zum Bericht: 

Ja   

Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit 
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt: 

Kommentar/ Erläuterung:  

Ja   

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren: Kommentar/ Erläuterung: Link zu Kontaktformular: 

Ja   

Patientenbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: Link zur Webseite: 

Ja   

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: Link zur Webseite: 

Nein  http://www.vkkd-kliniken.de 

 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement: 
Titel: Vorname: Name: Funktion / 

Arbeitsschwerp
unkt: 

Telefon 
(Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Herrn Michael Radde Qualitäts- und 
Risikomanagem
entbeauftragter 

0211 958-2261 0211 958-2256 radde@vkkd-
kliniken.de 
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Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin: 
Titel: Vorname: Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Telefon (Vorwahl, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Frau Claudia Gründer Patientenfürsprecherin 0211 9043 0  info@augusta-
duesseldorf.de 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / 

Erläuterung 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Hirnstrommessung Ja  

AA14 Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker 
Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder 

Ja  

AA43 Linksherzkathetermessplatz (LHKM) Messplatz zur Messung feinster 
elektrischer Potentiale im 
Nervensystem, die durch eine 
Anregung eines der fünf Sinne 
hervorgerufen wurden 

Ja  
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / Fachabteilungen 
 

B-[1] Fachabteilung Klinik für Kardiologie  
 

B-[1].1 Name [Klinik für Kardiologie ] 
Anzahl Betten: 

41 

Fachabteilungsschlüssel: 

0300 

Art der Abteilung: 

Hauptabteilung 

 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und 
Ort: 

Internet: 

Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf http://www.augusta-duesseldorf.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Herrn Prof. Dr. med. 
Michael Klein 

Chefarzt 0211 / 9043 - 201 0211 / 9043 - 209 info@augusta-
duesseldorf.de 

 

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik für Kardiologie ] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für 

Kardiologie  
Kommentar / Erläuterung 

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen  

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit  

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

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI20 Intensivmedizin  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI34 Elektrophysiologie  

VI00 Herzhose Die Herzhose stellt ein neues 
Therapiekonzept für Patienten mit 
Gefäßerkrankungen dar. Ist ein Gefäß 
verstopft, wird das Gewebe nicht mehr 
ausreichend mit Blut versorgt. Die 
Herzhose ermöglicht die Bildung von 
biologischen Bypässen, die eine 
Versorgung des Gewebes mit Blut 
gewährleisten. 
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik 
für Kardiologie ] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

 

B-[1].5 Fallzahlen [Klinik für Kardiologie ] 

Vollstationäre Fallzahl: 4.688  

Teilstationäre Fallzahl:       0   

 
B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I25 1250 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I48 715 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

I20 401 Angina pectoris 

I21 377 Akuter Myokardinfarkt 

I50 338 Herzinsuffizienz 

I10 258 Essentielle (primäre) Hypertonie 

Z45 166 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerätes 

I49 145 Sonstige kardiale Arrhythmien 

I47 125 Paroxysmale Tachykardie 

R07 98 Hals- und Brustschmerzen 

R55 72 Synkope und Kollaps 

I42 58 Kardiomyopathie 

I44 58 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

I11 56 Hypertensive Herzkrankheit 

I35 52 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

J44 27 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

T82 26 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

I34 24 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 

I95 24 Hypotonie 

J18 22 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

I26 19 Lungenembolie 

I40 15 Akute Myokarditis 

Z03 11 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen 

J20 10 Akute Bronchitis 

I31 9 Sonstige Krankheiten des Perikards 

K21 9 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

K29 9 Gastritis und Duodenitis 

A41 8 Sonstige Sepsis 

I65 8 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

I71 8 Aortenaneurysma und -dissektion 

I30 7 Akute Perikarditis 

I45 7 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstörungen 

I46 7 Herzstillstand 

N17 7 Akutes Nierenversagen 

I08 6 Krankheiten mehrerer Herzklappen 

I27 6 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten 

I33 6 Akute und subakute Endokarditis 

E87 5 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 

I13 5 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit 
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ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I70 5 Atherosklerose 

H81 4 Störungen der Vestibularfunktion 

I63 4 Hirninfarkt 

N39 4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

R00 4 Störungen des Herzschlages 

A04 < 4 Sonstige bakterielle Darminfektionen 

A40 < 4 Streptokokkensepsis 

A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 

A69 < 4 Sonstige Spirochäteninfektionen 

C34 < 4 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

C78 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

D50 < 4 Eisenmangelanämie 

D68 < 4 Sonstige Koagulopathien 

E04 < 4 Sonstige nichttoxische Struma 

E26 < 4 Hyperaldosteronismus 

E61 < 4 Mangel an sonstigen Spurenelementen 

E85 < 4 Amyloidose 

F14 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain 

F45 < 4 Somatoforme Störungen 

G40 < 4 Epilepsie 

G45 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

G47 < 4 Schlafstörungen 

G62 < 4 Sonstige Polyneuropathien 

G90 < 4 Krankheiten des autonomen Nervensystems 

G93 < 4 Sonstige Krankheiten des Gehirns 

I05 < 4 Rheumatische Mitralklappenkrankheiten 

I12 < 4 Hypertensive Nierenkrankheit 

I24 < 4 Sonstige akute ischämische Herzkrankheit 

I51 < 4 Komplikationen einer Herzkrankheit und ungenau beschriebene Herzkrankheit 

I74 < 4 Arterielle Embolie und Thrombose 

I80 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

I83 < 4 Varizen der unteren Extremitäten 

I97 < 4 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 

J06 < 4 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der oberen 
Atemwege 

J15 < 4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

J40 < 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

J43 < 4 Emphysem 

J45 < 4 Asthma bronchiale 

J69 < 4 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 

J81 < 4 Lungenödem 

J90 < 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

J96 < 4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 

J98 < 4 Sonstige Krankheiten der Atemwege 

K92 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

M13 < 4 Sonstige Arthritis 

M16 < 4 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

M62 < 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

Q21 < 4 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 

R04 < 4 Blutung aus den Atemwegen 

R10 < 4 Bauch- und Beckenschmerzen 

R15 < 4 Stuhlinkontinenz 
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ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

R26 < 4 Störungen des Ganges und der Mobilität 

R31 < 4 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 

R42 < 4 Schwindel und Taumel 

R51 < 4 Kopfschmerz 

R57 < 4 Schock, anderenorts nicht klassifiziert 

R58 < 4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert 

T42 < 4 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinsonmittel 

T75 < 4 Schäden durch sonstige äußere Ursachen 

T81 < 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

1-275 3338 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

8-837 2735 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

8-83b 2198 Zusatzinformationen zu Materialien 

3-052 794 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

1-273 553 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 

1-265 525 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt 

1-268 506 Kardiales Mapping 

8-640 495 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 

5-377 342 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders 

8-835 309 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie 

5-378 224 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

8-642 212 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-933 209 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

8-839 166 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße 

3-05g 163 Endosonographie des Herzens 

1-790 110 Kardiorespiratorische Polysomnographie 

6-002 93 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

1-274 90 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 

1-440 83 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

8-990 83 Anwendung eines Navigationssystems 

1-279 79 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen 

8-83d 56 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

3-602 37 Arteriographie des Aortenbogens 

3-721 24 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens 

8-607 19 Hypothermiebehandlung 

1-266 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt 

1-853 16 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle 

8-717 15 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei schlafbezogenen 
Atemstörungen 

8-641 14 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

1-497 11 Transvenöse oder transarterielle Biopsie 

8-152 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

1-276 9 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme 

8-144 9 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-83a 9 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System 

5-452 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

1-842 5 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 

5-482 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 

5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

1-442 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

1-493 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben 

1-760 < 4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

1-791 < 4 Kardiorespiratorische Polygraphie 

5-069 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

5-340 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-379 < 4 Andere Operationen an Herz und Perikard 

5-381 < 4 Endarteriektomie 

5-433 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens 

5-451 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes 

5-896 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 
und Unterhaut 

6-001 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

8-154 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes 

8-604 < 4 Computergestützte Planung einer Hyperthermie 

8-836 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

8-83c < 4 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention 

 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

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

   

AM06 Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 
116b SGB V 

Pulmonale Hypertonie   

AM07 Privatambulanz    

AM11 Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a 
SGB V 

   

 

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

1-275 275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

5-378 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

3-602 < 4 Arteriographie des Aortenbogens 

3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-614 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussbereiches 

5-377 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders 

 

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

25,4 184,56692  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

25,4 184,56692  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

25,4 184,56692  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,18 355,69044  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,18 355,69044  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,18 355,69044  

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 

und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie  

 

Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 

ZF15 Intensivmedizin  
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B-[1].11.2 Pflegepersonal  

 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

68,28 68,65846  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

68,28 68,65846  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

68,28 68,65846  

 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

3,07 1527,03583  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

3,07 1527,03583  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

3,07 1527,03583  

 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,41 3324,82269  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,41 3324,82269  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,41 3324,82269  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,96 2391,83673  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,96 2391,83673  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,96 2391,83673  
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Medizinische Fachangestellte: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91 592,66750  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91 592,66750  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,91 592,66750  

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

PQ08 Operationsdienst  

 

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  

ZP08 Kinästhetik  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

 

 

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie  
 

B-[2].1 Name [Allgemeine Chirurgie ] 
Anzahl Betten: 

40 

Fachabteilungsschlüssel: 

1500 

Art der Abteilung: 

Hauptabteilung 

 
Zugänge 

Straße, Hausnummer, PLZ und 
Ort: 

Internet: 

Amalienstr.  9, 40472 Düsseldorf http://www.vkkd-kliniken.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Herrn Prof. Dr. med. 
Ralf Kolvenbach 

Chefarzt 0211 / 9043 - 301 0211 / 9043 - 309 info@augusta-
duesseldorf.de 

 

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung 
der DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie ] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Allgemeine Chirurgie  
Kommentar / Erläuterung 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC71 Notfallmedizin  

 

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
[Allgemeine Chirurgie ] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

 

B-[2].5 Fallzahlen [Allgemeine Chirurgie ] 

Vollstationäre Fallzahl: 106  

Teilstationäre Fallzahl:     0   

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I70 36 Atherosklerose 

A46 22 Erysipel [Wundrose] 

I80 17 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

I65 7 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

L02 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

S06 7 Intrakranielle Verletzung 



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

30 

ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

T82 7 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den 
Gefäßen 

I74 6 Arterielle Embolie und Thrombose 

I26 5 Lungenembolie 

L03 4 Phlegmone 

S22 4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

A08 < 4 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

C74 < 4 Bösartige Neubildung der Nebenniere 

D50 < 4 Eisenmangelanämie 

D68 < 4 Sonstige Koagulopathien 

E11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2 

E86 < 4 Volumenmangel 

G45 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

G54 < 4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus 

G57 < 4 Mononeuropathien der unteren Extremität 

I35 < 4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

I49 < 4 Sonstige kardiale Arrhythmien 

I50 < 4 Herzinsuffizienz 

I60 < 4 Subarachnoidalblutung 

I71 < 4 Aortenaneurysma und -dissektion 

I77 < 4 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 

I83 < 4 Varizen der unteren Extremitäten 

I89 < 4 Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und Lymphknoten 

J44 < 4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

J93 < 4 Pneumothorax 

K29 < 4 Gastritis und Duodenitis 

K31 < 4 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 

K35 < 4 Akute Appendizitis 

K40 < 4 Hernia inguinalis 

K43 < 4 Hernia ventralis 

K57 < 4 Divertikulose des Darmes 

L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

M16 < 4 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

M53 < 4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht klassifiziert 

M62 < 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

M72 < 4 Fibromatosen 

M86 < 4 Osteomyelitis 

N17 < 4 Akutes Nierenversagen 

R10 < 4 Bauch- und Beckenschmerzen 

S13 < 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern in Halshöhe 

S20 < 4 Oberflächliche Verletzung des Thorax 

S70 < 4 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 

S92 < 4 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

T81 < 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
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B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-896 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

8-836 23 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

5-380 20 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

5-916 16 Temporäre Weichteildeckung 

5-381 12 Endarteriektomie 

5-930 12 Art des Transplantates 

5-393 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen 

5-865 11 Amputation und Exartikulation Fuß 

5-894 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-394 9 Revision einer Blutgefäßoperation 

5-864 9 Amputation und Exartikulation untere Extremität 

8-190 9 Spezielle Verbandstechniken 

8-83b 9 Zusatzinformationen zu Materialien 

8-840 9 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents 

5-395 8 Patchplastik an Blutgefäßen 

5-385 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

5-913 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 

5-38a 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen 

5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-900 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-056 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-340 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-344 < 4 Pleurektomie 

5-345 < 4 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes] 

5-349 < 4 Andere Operationen am Thorax 

5-382 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung 

5-383 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen 

5-389 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen 

5-38c < 4 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents 

5-38e < 4 Offen chirurgische Implantation von großlumigen ungecoverten Stents 

5-38f < 4 Offen chirurgische Angioplastie (Ballon) 

5-392 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes 

5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-530 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-535 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica 

5-851 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

5-866 < 4 Revision eines Amputationsgebietes 

5-895 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-898 < 4 Operationen am Nagelorgan 

8-158 < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 

8-191 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

8-838 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des Lungenkreislaufes 

8-841 < 4 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents 
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    

AM08 Notfallambulanz (24h) Chirurgische Ambulanz Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Verletzungen (VC42) 

 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a SGB 
V 

   

 

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 
 
 
 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[2].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,5 70,66666  
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maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 

und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ07 Gefäßchirurgie  

 

B-[2].11.2 Pflegepersonal  

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,46 16,40866  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,46 16,40866  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,46 16,40866  

 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 216,32653  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 216,32653  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 216,32653  

 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,56 189,28571  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,56 189,28571  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,56 189,28571  
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,47 72,10884  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,47 72,10884  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,47 72,10884  

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

 

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 

ZP16 Wundmanagement  

 
 

B-[2].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[3] Fachabteilung Klinik für Anästhesie  
 

B-[3].1 Name [Klinik für Anästhesie ] 
Fachabteilungsschlüssel: 

3790 

 

Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 

Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf http://www.augusta-duesseldorf.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Herrn Florian Neuhaus kommissarischer 
Chefarzt 

0211 / 9043 - 0 0211 / 9043 - 349 florian.neuhaus@vkkd-kliniken.de 

 

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung 
der DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik für Anästhesie ] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im 

Bereich Klinik für Anästhesie  
Kommentar / Erläuterung 

VI20 Intensivmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

 

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik 
für Anästhesie ] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

 

B-[3].5 Fallzahlen [Klinik für Anästhesie ] 
Vollstationäre Fallzahl: 0  
Teilstationäre Fallzahl: 0   
 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[3].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,00   

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,00   

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

7,00   

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

5,00   

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

5,00   

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

5,00   

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 

Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 

Kommentar / Erläuterung: 

AQ01 Anästhesiologie  

AQ59 Transfusionsmedizin  

 

Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung: 

ZF15 Intensivmedizin  
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B-[3].11.2 Pflegepersonal  

 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,67   

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,67   

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,67   

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

 
 

B-[3].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[4] Fachabteilung Klinik für Innere Medizin  
 

B-[4].1 Name [Klinik für Innere Medizin ] 
Anzahl Betten: 

57 

Fachabteilungsschlüssel: 

0100 

Art der Abteilung: 

Hauptabteilung 

 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und 
Ort: 

Internet: 

Amalienstr. 9, 40472 Düsseldorf http://www.augusta-duesseldorf.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Herr Dr. med.  
 Christian Weik 

Chefarzt 0211 / 9043 - 401 0211 / 9043 - 409 info@vkkd-kliniken.de 

 

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik für Innere Medizin ] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Innere Medizin  Kommentar / 

Erläuterung 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

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

 

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

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI20 Intensivmedizin  

VI35 Endoskopie  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

 

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik 
für Innere Medizin ] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF13 Übertragung von Informationen in 
LEICHTE SPRACHE 

 

 

B-[4].5 Fallzahlen [Klinik für Innere Medizin ] 

Vollstationäre Fallzahl:  2.111  

Teilstationäre Fallzahl:        0   
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

K29 131 Gastritis und Duodenitis 

K25 123 Ulcus ventriculi 

J18 115 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

J44 113 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

K57 99 Divertikulose des Darmes 

I50 96 Herzinsuffizienz 

I48 73 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

I10 70 Essentielle (primäre) Hypertonie 

K21 60 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

D12 55 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 

N39 55 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

A09 53 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht 
näher bezeichneten Ursprungs 

J20 52 Akute Bronchitis 

D50 50 Eisenmangelanämie 

K22 33 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

A04 32 Sonstige bakterielle Darminfektionen 

K80 32 Cholelithiasis 

K85 31 Akute Pankreatitis 

E11 29 Diabetes mellitus, Typ 2 

K31 28 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 

J69 26 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 

A41 25 Sonstige Sepsis 

I25 25 Chronische ischämische Herzkrankheit 

K56 25 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

K59 25 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

N17 24 Akutes Nierenversagen 

I20 23 Angina pectoris 

R55 17 Synkope und Kollaps 

E87 16 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 

K55 16 Gefäßkrankheiten des Darmes 

K92 15 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

B99 14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

I26 14 Lungenembolie 

K26 14 Ulcus duodeni 

K70 14 Alkoholische Leberkrankheit 

H81 13 Störungen der Vestibularfunktion 

K74 13 Fibrose und Zirrhose der Leber 

B37 12 Kandidose 

C18 12 Bösartige Neubildung des Kolons 

F10 12 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

R07 12 Hals- und Brustschmerzen 

A08 10 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

D46 10 Myelodysplastische Syndrome 

C25 9 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C34 9 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

E86 9 Volumenmangel 

K51 9 Colitis ulcerosa 

K86 9 Sonstige Krankheiten des Pankreas 

K83 8 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

D68 7 Sonstige Koagulopathien 



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

40 

ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I11 7 Hypertensive Herzkrankheit 

I21 7 Akuter Myokardinfarkt 

K64 7 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

R42 7 Schwindel und Taumel 

C16 6 Bösartige Neubildung des Magens 

I47 6 Paroxysmale Tachykardie 

I95 6 Hypotonie 

J90 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

K50 6 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 

K52 6 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

R10 6 Bauch- und Beckenschmerzen 

E10 5 Diabetes mellitus, Typ 1 

K81 5 Cholezystitis 

M54 5 Rückenschmerzen 

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

N18 5 Chronische Nierenkrankheit 

R26 5 Störungen des Ganges und der Mobilität 

A46 4 Erysipel [Wundrose] 

C78 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

D37 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und der 
Verdauungsorgane 

E05 4 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 

I27 4 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten 

I35 4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

I42 4 Kardiomyopathie 

I63 4 Hirninfarkt 

J43 4 Emphysem 

R13 4 Dysphagie 

R14 4 Flatulenz und verwandte Zustände 

T88 4 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, 
anderenorts nicht klassifiziert 

A40 < 4 Streptokokkensepsis 

A49 < 4 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

C15 < 4 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 

D62 < 4 Akute Blutungsanämie 

E13 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus 

I49 < 4 Sonstige kardiale Arrhythmien 

I64 < 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I70 < 4 Atherosklerose 

J96 < 4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 

K44 < 4 Hernia diaphragmatica 

K58 < 4 Reizdarmsyndrom 

K75 < 4 Sonstige entzündliche Leberkrankheiten 

M53 < 4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht klassifiziert 

M62 < 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

N30 < 4 Zystitis 

R06 < 4 Störungen der Atmung 

R11 < 4 Übelkeit und Erbrechen 

R33 < 4 Harnverhaltung 

R63 < 4 Symptome, die die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme betreffen 

T18 < 4 Fremdkörper im Verdauungstrakt 
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B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

1-632 1217 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

1-650 644 Diagnostische Koloskopie 

1-440 549 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

3-054 530 Endosonographie des Duodenums 

3-056 441 Endosonographie des Pankreas 

3-05a 429 Endosonographie des Retroperitonealraumes 

3-05x 426 Andere Endosonographie 

3-05d 369 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 

5-452 248 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

3-05c 178 Endosonographie der männlichen Geschlechtsorgane 

1-444 134 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

3-055 69 Endosonographie der Gallenwege 

5-469 57 Andere Operationen am Darm 

5-433 55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens 

3-052 53 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

1-844 48 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

5-513 43 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

5-482 39 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 

8-640 35 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 

5-429 27 Andere Operationen am Ösophagus 

1-653 26 Diagnostische Proktoskopie 

1-853 24 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle 

1-642 22 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

3-053 16 Endosonographie des Magens 

1-631 15 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

1-651 15 Diagnostische Sigmoideoskopie 

1-620 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

5-451 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes 

5-449 11 Andere Operationen am Magen 

1-426 10 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

5-489 10 Andere Operation am Rektum 

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 

3-051 8 Endosonographie des Ösophagus 

8-152 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

1-442 7 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

1-630 6 Diagnostische Ösophagoskopie 

1-845 5 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber 

5-431 5 Gastrostomie 

6-002 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-144 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

1-317 < 4 pH-Metrie des Magens 

1-430 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 

1-445 < 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt 

1-63b < 4 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes 

1-640 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

1-691 < 4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie 

1-842 < 4 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 

3-058 < 4 Endosonographie des Rektums 

3-137 < 4 Ösophagographie 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

3-13x < 4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 

3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 

5-340 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-380 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

5-422 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus 

5-480 < 4 Inzision des Rektums 

5-490 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

5-892 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-894 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-896 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 

6-003 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

8-100 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 

8-123 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters 

8-125 < 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde 

8-129 < 4 Applikation einer Spenderstuhlsuspension 

8-837 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz  Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11) 
Endoskopie (VI35) 
 

 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a SGB 
V 

   

 

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

1-650 855 Diagnostische Koloskopie 

5-452 461 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

1-444 186 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

1-442 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren 

5-429 < 4 Andere Operationen am Ösophagus 

5-431 < 4 Gastrostomie 

5-490 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

 

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

14,1 149,71631  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

14,1 149,71631  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

14,1 149,71631  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,05 348,92561  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,05 348,92561  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,05 348,92561  

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 

und Schwerpunktkompetenzen): 
Kommentar / Erläuterung: 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie  
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B-[4].11.2 Pflegepersonal  

 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

36,80 57,36413  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

36,80 57,36413  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

36,80 57,36413  

   

 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,39 1518,70503  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,39 1518,70503  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,39 1518,70503  

 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,97 1071,57360  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,97 1071,57360  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,97 1071,57360  

 
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   
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Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Medizinische Fachangestellte: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

 

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 

ZP06 Ernährungsmanagement  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

 
 

B-[4].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[5] Fachabteilung Klinik für Gefäßchirurgie  
 

B-[5].1 Name [Klinik für Gefäßchirurgie ] 
Anzahl Betten: 

25 

Fachabteilungsschlüssel: 

1800 

Art der Abteilung: 

Hauptabteilung 

 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und 
Ort: 

Internet: 

Amalienstr.  9, 40472 Düsseldorf http://www.augusta-duesseldorf.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Herr Prof. Dr. med. 
Ralf Kolvenbach 

Chefarzt 0211 / 9043 - 301 0211 / 9043 - 309 info@augusta-duesseldorf.de 

 

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik für Gefäßchirurgie ] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Klinik für Gefäßchirurgie  Kommentar / 

Erläuterung 

VC16 Aortenaneurysmachirurgie  

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen  

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen  

VC58 Spezialsprechstunde  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

 

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik 
für Gefäßchirurgie ] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE  

 

B-[5].5 Fallzahlen [Klinik für Gefäßchirurgie ] 

Vollstationäre Fallzahl: 1.566  

Teilstationäre Fallzahl:       0   
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I70 526 Atherosklerose 

I65 202 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

I71 116 Aortenaneurysma und -dissektion 

I80 102 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

I83 88 Varizen der unteren Extremitäten 

I74 41 Arterielle Embolie und Thrombose 

I72 40 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 

A46 35 Erysipel [Wundrose] 

T82 30 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

I26 21 Lungenembolie 

I25 14 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I77 14 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 

K55 14 Gefäßkrankheiten des Darmes 

L97 14 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

L02 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

I89 9 Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und Lymphknoten 

T87 9 Komplikationen, die für Replantation und Amputation bezeichnend sind 

E11 7 Diabetes mellitus, Typ 2 

I73 7 Sonstige periphere Gefäßkrankheiten 

I82 7 Sonstige venöse Embolie und Thrombose 

T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

I87 6 Sonstige Venenkrankheiten 

D18 5 Hämangiom und Lymphangiom 

L03 5 Phlegmone 

I50 4 Herzinsuffizienz 

M62 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

S30 4 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S80 4 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

C15 < 4 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

C18 < 4 Bösartige Neubildung des Kolons 

C25 < 4 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C50 < 4 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C79 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

D12 < 4 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 

D48 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen 

D50 < 4 Eisenmangelanämie 

E10 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1 

G45 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

I10 < 4 Essentielle (primäre) Hypertonie 

I21 < 4 Akuter Myokardinfarkt 

I44 < 4 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

I48 < 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

I64 < 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I67 < 4 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

I86 < 4 Varizen sonstiger Lokalisationen 

J65 < 4 Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose 

K40 < 4 Hernia inguinalis 

K42 < 4 Hernia umbilicalis 

K43 < 4 Hernia ventralis 

K57 < 4 Divertikulose des Darmes 
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ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I70 526 Atherosklerose 

I65 202 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

I71 116 Aortenaneurysma und -dissektion 

I80 102 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

I83 88 Varizen der unteren Extremitäten 

I74 41 Arterielle Embolie und Thrombose 

I72 40 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 

A46 35 Erysipel [Wundrose] 

T82 30 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

I26 21 Lungenembolie 

I25 14 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I77 14 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 

K55 14 Gefäßkrankheiten des Darmes 

L97 14 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

L02 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

I89 9 Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und Lymphknoten 

T87 9 Komplikationen, die für Replantation und Amputation bezeichnend sind 

E11 7 Diabetes mellitus, Typ 2 

I73 7 Sonstige periphere Gefäßkrankheiten 

I82 7 Sonstige venöse Embolie und Thrombose 

T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

I87 6 Sonstige Venenkrankheiten 

D18 5 Hämangiom und Lymphangiom 

L03 5 Phlegmone 

I50 4 Herzinsuffizienz 

M62 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

S30 4 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S80 4 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

C15 < 4 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

C18 < 4 Bösartige Neubildung des Kolons 

C25 < 4 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C50 < 4 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C79 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

D12 < 4 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 

D48 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen 

D50 < 4 Eisenmangelanämie 

E10 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1 

G45 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

I10 < 4 Essentielle (primäre) Hypertonie 

I21 < 4 Akuter Myokardinfarkt 

I44 < 4 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

I48 < 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

I64 < 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I67 < 4 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

I86 < 4 Varizen sonstiger Lokalisationen 

J65 < 4 Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose 

K40 < 4 Hernia inguinalis 

K42 < 4 Hernia umbilicalis 

K43 < 4 Hernia ventralis 

K57 < 4 Divertikulose des Darmes 

K59 < 4 Sonstige funktionelle Darmstörungen 
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ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

K61 < 4 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

K64 < 4 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

L05 < 4 Pilonidalzyste 

L72 < 4 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 

L89 < 4 Dekubitalgeschwür und Druckzone 

M16 < 4 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

M31 < 4 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 

M48 < 4 Sonstige Spondylopathien 

M71 < 4 Sonstige Bursopathien 

M86 < 4 Osteomyelitis 

N18 < 4 Chronische Nierenkrankheit 

R07 < 4 Hals- und Brustschmerzen 

R13 < 4 Dysphagie 

R20 < 4 Sensibilitätsstörungen der Haut 

R26 < 4 Störungen des Ganges und der Mobilität 

R42 < 4 Schwindel und Taumel 

R55 < 4 Synkope und Kollaps 

R60 < 4 Ödem, anderenorts nicht klassifiziert 

S00 < 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

S01 < 4 Offene Wunde des Kopfes 

S06 < 4 Intrakranielle Verletzung 

S22 < 4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

S25 < 4 Verletzung von Blutgefäßen des Thorax 

S35 < 4 Verletzung von Blutgefäßen in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S43 < 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des Schultergürtels 

S50 < 4 Oberflächliche Verletzung des Unterarmes 

S82 < 4 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

S86 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 

T34 < 4 Erfrierung mit Gewebsnekrose 

T79 < 4 Bestimmte Frühkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert 

T85 < 4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate 

 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

8-836 336 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

5-380 301 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

5-381 249 Endarteriektomie 

5-916 192 Temporäre Weichteildeckung 

5-896 185 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe 
an Haut und Unterhaut 

8-840 180 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents 

5-395 178 Patchplastik an Blutgefäßen 

5-385 160 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

5-930 145 Art des Transplantates 

5-393 131 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen 

5-38a 123 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen 

8-190 111 Spezielle Verbandstechniken 

5-394 81 Revision einer Blutgefäßoperation 

8-83b 75 Zusatzinformationen zu Materialien 

5-865 68 Amputation und Exartikulation Fuß 

5-864 46 Amputation und Exartikulation untere Extremität 

5-894 46 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-38e 43 Offen chirurgische Implantation von großlumigen ungecoverten Stents 

5-38f 41 Offen chirurgische Angioplastie (Ballon) 

5-892 40 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-913 34 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 

5-900 32 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-388 30 Naht von Blutgefäßen 

5-38d 29 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen gecoverten Stents 

5-866 28 Revision eines Amputationsgebietes 

5-902 19 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 

8-838 18 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des Lungenkreislaufes 

5-389 17 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen 

8-192 17 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 

5-383 13 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen 

5-851 11 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

5-386 9 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme 

5-38c 9 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents 

5-898 9 Operationen am Nagelorgan 

5-901 9 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle 

5-541 7 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

8-839 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße 

8-849 5 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents 

5-340 4 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-382 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung 

5-392 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes 

5-399 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-863 4 Amputation und Exartikulation Hand 

5-895 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-84b 4 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei 
Aneurysmen 

1-276 < 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme 

1-426 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

1-492 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

1-587 < 4 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision 

5-059 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien 

5-123 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea 

5-210 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung 

5-341 < 4 Inzision des Mediastinums 

5-343 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand 

5-379 < 4 Andere Operationen an Herz und Perikard 

5-384 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta 

5-38g < 4 Selektive offene intravasale Lyse 

5-396 < 4 Transposition von Blutgefäßen 

5-397 < 4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen 

5-410 < 4 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und peripherem Blut 
zur Transplantation 

5-454 < 4 Resektion des Dünndarmes 

5-459 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes 

5-467 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes 

5-469 < 4 Andere Operationen am Darm 

5-482 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-506 < 4 Implantation, Wechsel und Entfernung eines Katheterverweilsystems in Leberarterie und 
Pfortader (zur Chemotherapie) 

5-530 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-534 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

5-537 < 4 Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis) 

5-545 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 

5-568 < 4 Rekonstruktion des Ureters 

5-578 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 

5-590 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe 

5-788 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 

5-814 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

5-822 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 

5-824 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität 

5-844 < 4 Operation an Gelenken der Hand 

5-850 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-853 < 4 Rekonstruktion von Muskeln 

5-855 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 

5-897 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

5-899 < 4 Andere Exzision an Haut und Unterhaut 

5-906 < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut 

5-921 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe 
an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen 

5-985 < 4 Lasertechnik 

5-98c < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes 

6-002 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-159 < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion 

8-191 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

8-201 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 

8-837 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

8-841 < 4 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents 

8-842 < 4 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten 
Stents (Stent-Graft) 

8-848 < 4 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft) 

8-933 < 4 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    

AM08 Notfallambulanz (24h)    

 

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-385 486 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

8-836 78 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

3-607 43 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

3-605 34 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

5-399 27 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-640 5 Operationen am Präputium 

3-601 4 Arteriographie der Gefäße des Halses 

3-602 < 4 Arteriographie des Aortenbogens 

3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 
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OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

3-613 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität 

5-392 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes 

 

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
 

B-[5].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[5].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,1 119,54198  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,1 119,54198  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

13,1 119,54198  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,68 234,43113  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,68 234,43113  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

6,68 234,43113  

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 

Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 

Kommentar / Erläuterung: 

AQ07 Gefäßchirurgie 
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B-[5].11.2 Pflegepersonal  

 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

28,26 55,41401  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

28,26 55,41401  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

28,26 55,41401  

 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,42 1102,81690  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,42 1102,81690  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,42 1102,81690  

 
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,98 1597,95918  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,98 1597,95918  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,98 1597,95918  

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 
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Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung: 

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP06 Ernährungsmanagement  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

 

B-[5].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[6] Fachabteilung Klinik für Allgemeine 
Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie 
 

B-[6].1 Name [Klinik für Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt 
Thoraxchirurgie] 
Fachabteilungsschlüssel: 

1520 

Art der Abteilung: 

Hauptabteilung 

 
Zugänge 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 

Amalienstr. 9, 40477 Düsseldorf http://www.augusta-duesseldorf.de  

 
Chefärztinnen/-ärzte: 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

Prof. Dr. med.  
Karl-Heinz Schultheis 

Leitender Arzt 0211 / 9043 - 311 0211 / 9043 - 319 vte-chirurgie@vkkd-kliniken.de 

 

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 136a SGB V: 

Kommentar/ Erläuterung: 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik für Allgemeine 
Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie] 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im 

Bereich Klinik für Allgemeine 
Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Alle Operationen auch in minimalinvasiver Technik 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Alle Operationen auch in minimalinvasiver Technik 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen 
des Thorax 

Chirurgie der Lungenerkrankungen (Metastasenchirurgie, 
Bronchialkarzinome) 
Lungenfunktionsstörungen (Pneumothorax) 
Pleuraempyem 
Thymusresektion 

VC00 Endokrine Chirurgie Gut- und bösartige Schilddrüsenerkrankungen 
(Schilddrüsenteilentfernung) 
Primärer und sekundärer Hyperparathyreoidismus 
(Nebenschilddrüsenerkrankungen) 

 

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik 
für Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie] 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung: 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

 

B-[6].5 Fallzahlen [Klinik für Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt 
Thoraxchirurgie] 
Vollstationäre Fallzahl: 274  

Teilstationäre Fallzahl:     0   
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B-[6].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

I70 36 Atherosklerose 

E04 25 Sonstige nichttoxische Struma 

A46 22 Erysipel [Wundrose] 

K40 18 Hernia inguinalis 

I80 16 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

K81 7 Cholezystitis 

L02 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

S06 7 Intrakranielle Verletzung 

C18 6 Bösartige Neubildung des Kolons 

I65 6 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

I74 6 Arterielle Embolie und Thrombose 

I26 5 Lungenembolie 

J86 5 Pyothorax 

K43 5 Hernia ventralis 

K80 5 Cholelithiasis 

T82 5 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

K35 4 Akute Appendizitis 

K44 4 Hernia diaphragmatica 

K57 4 Divertikulose des Darmes 

L03 4 Phlegmone 

S22 4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

A08 < 4 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

A09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht näher 
bezeichneten Ursprungs 

C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 

C21 < 4 Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals 

C25 < 4 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C34 < 4 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

C38 < 4 Bösartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura 

C45 < 4 Mesotheliom 

C73 < 4 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 

C74 < 4 Bösartige Neubildung der Nebenniere 

C77 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der Lymphknoten 

C78 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

D12 < 4 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus 

D23 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut 

D68 < 4 Sonstige Koagulopathien 

D73 < 4 Krankheiten der Milz 

E05 < 4 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 

E11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2 

E21 < 4 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddrüse 

E86 < 4 Volumenmangel 

G54 < 4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus 

G57 < 4 Mononeuropathien der unteren Extremität 

I25 < 4 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I48 < 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

I50 < 4 Herzinsuffizienz 

I60 < 4 Subarachnoidalblutung 

I71 < 4 Aortenaneurysma und -dissektion 

I83 < 4 Varizen der unteren Extremitäten 

I89 < 4 Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und Lymphknoten 

J44 < 4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

57 

ICD-10-GM-
Ziffer: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

J93 < 4 Pneumothorax 

K22 < 4 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

K36 < 4 Sonstige Appendizitis 

K41 < 4 Hernia femoralis 

K42 < 4 Hernia umbilicalis 

K51 < 4 Colitis ulcerosa 

K56 < 4 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

K60 < 4 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 

K61 < 4 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

K64 < 4 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

K82 < 4 Sonstige Krankheiten der Gallenblase 

K83 < 4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

L05 < 4 Pilonidalzyste 

L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

M16 < 4 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

M19 < 4 Sonstige Arthrose 

M62 < 4 Sonstige Muskelkrankheiten 

M72 < 4 Fibromatosen 

M86 < 4 Osteomyelitis 

R10 < 4 Bauch- und Beckenschmerzen 

R59 < 4 Lymphknotenvergrößerung 

S13 < 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern in Halshöhe 

S20 < 4 Oberflächliche Verletzung des Thorax 

S30 < 4 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S70 < 4 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 

S92 < 4 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

T18 < 4 Fremdkörper im Verdauungstrakt 

 

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-069 40 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

5-896 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

5-469 24 Andere Operationen am Darm 

5-984 20 Mikrochirurgische Technik 

8-915 20 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie 

5-530 19 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-063 15 Thyreoidektomie 

5-511 14 Cholezystektomie 

5-894 13 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-98c 12 Anwendung eines Klammernahtgerätes 

5-062 11 Andere partielle Schilddrüsenresektion 

5-380 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

5-930 11 Art des Transplantates 

5-986 9 Minimalinvasive Technik 

5-340 8 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-344 8 Pleurektomie 

5-394 8 Revision einer Blutgefäßoperation 

5-569 8 Andere Operationen am Ureter 

5-916 8 Temporäre Weichteildeckung 

8-836 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

5-865 7 Amputation und Exartikulation Fuß 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

8-190 7 Spezielle Verbandstechniken 

5-061 6 Hemithyreoidektomie 

5-484 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 

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

5-349 5 Andere Operationen am Thorax 

5-455 5 Partielle Resektion des Dickdarmes 

5-501 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion) 

5-536 5 Verschluss einer Narbenhernie 

5-543 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 

5-864 5 Amputation und Exartikulation untere Extremität 

5-913 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 

8-83b 5 Zusatzinformationen zu Materialien 

8-840 5 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents 

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-066 4 Partielle Nebenschilddrüsenresektion 

5-345 4 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes] 

5-381 4 Endarteriektomie 

5-401 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

5-448 4 Andere Rekonstruktion am Magen 

5-470 4 Appendektomie 

5-534 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

5-541 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

5-895 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-176 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 
Bauchdeckenverschluss 

1-559 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe durch Inzision 

1-642 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

1-691 < 4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie 

5-041 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven 

5-056 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-060 < 4 Inzision im Gebiet der Schilddrüse 

5-077 < 4 Exzision und Resektion des Thymus 

5-322 < 4 Atypische Lungenresektion 

5-325 < 4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

5-333 < 4 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand 

5-334 < 4 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien 

5-342 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums 

5-343 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand 

5-347 < 4 Operationen am Zwerchfell 

5-388 < 4 Naht von Blutgefäßen 

5-38f < 4 Offen chirurgische Angioplastie (Ballon) 

5-393 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen 

5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-402 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als 
selbständiger Eingriff 

5-403 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 

5-422 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus 

5-451 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes 

5-454 < 4 Resektion des Dünndarmes 

5-456 < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie 

5-467 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes 

5-471 < 4 Simultane Appendektomie 

5-480 < 4 Inzision des Rektums 
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OPS-301 
Ziffer: 

Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-490 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

5-491 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln 

5-493 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

5-505 < 4 Rekonstruktion der Leber 

5-513 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

5-535 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica 

5-538 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica 

5-542 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand 

5-545 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 

5-574 < 4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Harnblase 

5-578 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 

5-651 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5-851 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

5-859 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

5-892 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-897 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

5-898 < 4 Operationen am Nagelorgan 

5-900 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

6-002 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-144 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-191 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

8-838 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des Lungenkreislaufes 

 

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a SGB 
V 

   

 

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung: 

5-401 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

 
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
- trifft nicht zu / entfällt - 
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B-[6].11 Personelle Ausstattung 
 

B-[6].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,3 210,76923  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,3 210,76923  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

1,3 210,76923  

 
davon Fachärzte und Fachärztinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,73 375,34246  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,73 375,34246  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,73 375,34246  

 
maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

40,00 

 
Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V): 
Anzahl Personen: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 

Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 

Kommentar / Erläuterung: 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ12 Thoraxchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  
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B-[6].11.2 Pflegepersonal  

 
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

16,71 16,39736  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

16,71 16,39736  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

16,71 16,39736  

 
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen: 
Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 559,18367  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 559,18367  

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis: 

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0   

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung: 

0,49 559,18367  

 
Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit: 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal: 

38,50 

 

B-[6].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik  
- trifft nicht zu / entfällt - 
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Teil C - Qualitätssicherung 
 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation

srate in % 
Kommentar / Erläuterung 

Ambulant erworbene Pneumonie 169 100,0  

Geburtshilfe < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

< 4   

Herzchirurgie < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 85 100,0  

Herzschrittmacher-Implantation 203 100,0  

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

48 100,0  

Herztransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung < 4   

Hüftendoprothetik: 
Hüftendoprothesenimplantation 

< 4   

Hüftendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

30 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 136 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

31 100,0  

Karotis-Revaskularisation 178 100,0  

Kathetergestützte endovaskuläre 
Aortenklappenimplantation 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Kathetergestützte transapikale 
Aortenklappenimplantation 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung < 4   

Knieendoprothetik: 
Knieendoprothesenimplantation 

< 4   

Knieendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation
srate in % 

Kommentar / Erläuterung 

Koronarangiographie und Perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

2826 100,0  

Leberlebendspende < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lebertransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Mammachirurgie < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Neonatologie < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende < 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation 

< 4  In diesem Leistungsbereich wurde 
keine dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 75 100,0  

 

C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
[keine Angabe] 
(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  13,25 
6)  Nicht 
definiert 
7)  13,12 / 
13,37 

8)  170 / 22 / 
170 
9)  12,94 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  8,70 / 
18,82 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

64 

(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Messung 
des 
Sauerstoffgeha
lts im Blut bei 
Lungenentzünd
ung innerhalb 
von 8 Stunden 
nach 
Aufnahme 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  98,17 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  98,12 / 
98,22 

8)  170 / 169 / 
170 
9)  99,41 
10)  
unverändert 
11)  96,74 / 
99,90 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Messung 
des 
Sauerstoffgeha
lts im Blut bei 
Lungenentzünd
ung innerhalb 
von 8 Stunden 
nach 
Aufnahme 
(ohne aus 
einem anderen 
Krankenhaus 
zuverlegte 
Patienten) 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  98,25 
6)  Nicht 
definiert 
7)  98,2 / 98,3 

8)  165 / 164 / 
165 
9)  99,39 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  96,65 / 
99,89 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Messung 
des 
Sauerstoffgeha
lts im Blut bei 
Lungenentzünd
ung innerhalb 
von 8 Stunden 
nach 
Aufnahme 
(ausschließlich 
aus einem 
anderen 
Krankenhaus 
zuverlegte 
Patienten) 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  96,16 
6)  Nicht 
definiert 
7)  95,79 / 96,5 

8)  5 / 5 / 5 
9)  100,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  56,55 / 
100,00 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Behandlung 
der 
Lungenentzünd
ung mit 
Antibiotika 
innerhalb von 8 
Stunden nach 
Aufnahme 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  95,55 
6)  >= 90,00 % 
(Zielbereich) 
7)  95,47 / 
95,63 

8)  128 / 125 / 
128 
9)  97,66 
10)  
unverändert 
11)  93,34 / 
99,20 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Frühes 
Mobilisieren 
von Patienten 
mit geringem 
Risiko 
innerhalb von 
24 Stunden 
nach 
Aufnahme 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  97,35 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  97,18 / 97,5 

8)  25 / 25 / 25 
9)  100,00 
10)  
unverändert 
11)  86,68 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Frühes 
Mobilisieren 
von Patienten 
mit mittlerem 
Risiko 
innerhalb von 
24 Stunden 
nach 
Aufnahme 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  93,26 
6)   
7)  93,13 / 93,4 

8)  62 / 57 / 62 
9)  91,94 
10)  
unverändert 
11)  82,47 / 
96,51 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  
Fortlaufende 
Kontrolle der 
Lungenentzünd
ung mittels 
Erhebung von 
Laborwerten 
(CRP oder 
PCT) während 
der ersten 5 
Tage 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  98,73 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  98,68 / 
98,78 

8)  123 / 123 / 
123 
9)  100,00 
10)  
unverändert 
11)  96,97 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

66 

(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Feststellung 
des 
ausreichenden 
Gesundheitszu
standes nach 
bestimmten 
Kriterien vor 
Entlassung 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  95,2 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  95,1 / 95,29 

8)  98 / 98 / 98 
9)  100,00 
10)  
unverändert 
11)  96,23 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  
Ausreichender 
Gesundheitszu
stand nach 
bestimmten 
Kriterien bei 
Entlassung 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  97,83 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  97,76 / 97,9 

8)  98 / 97 / 98 
9)  98,98 
10)  
unverändert 
11)  94,44 / 
99,82 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Messen der 
Anzahl der 
Atemzüge pro 
Minute des 
Patienten bei 
Aufnahme ins 
Krankenhaus 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  95,72 
6)  >= 95,00 % 
(Zielbereich) 
7)  95,64 / 
95,79 

8)  164 / 163 / 
164 
9)  99,39 
10)  
unverändert 
11)  96,63 / 
99,89 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Außerhalb 
des 
Krankenhause
s erworbene 
Lungenentzünd
ung 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  1,03 
6)  <= 1,58  
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  1,02 / 1,04 

8)  170 / 22 / 
19,44 
9)  1,13 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,76 / 1,65 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  1,38 
6)  Nicht 
definiert 
7)  1,3 / 1,46 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,27 / 3,49 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  
Komplikationen 
während oder 
aufgrund der 
Operation 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,88 
6)   
7)  0,81 / 0,95 

8)  205 / 0 / 
205 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 1,84 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,93 
6)   
7)  0,88 / 0,99 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,19 / 2,47 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  Dauer der 
Operation 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  86,35 
6)   
7)  86,1 / 86,59 

8)  205 / 143 / 
205 
9)  69,76 
10)  
unverändert 
11)  63,15 / 
75,63 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  
Zusammengef
asste 
Bewertung der 
Qualität zur 
Kontrolle und 
zur Messung 
eines 
ausreichenden 
Signalausschla
gs der Sonden 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  95,34 
6)   
7)  95,26 / 
95,42 

8)  785 / 762 / 
785 
9)  97,07 
10)  
unverändert 
11)  95,64 / 
98,04 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  

Lageveränderu
ng oder 
Funktionsstöru
ng der Sonde 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  1,5 
6)   
7)  1,42 / 1,59 

8)  205 / 0 / 
205 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 1,84 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Beachten 
der Leitlinien 
bei der 
Entscheidung 
für das 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  93,82 
6)  >= 90,00 % 
(Zielbereich) 
7)  93,54 / 
94,08 

8)  136 / 134 / 
136 
9)  98,53 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  94,80 / 
99,60 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Beachten 
der Leitlinien 
bei der 
Auswahl eines 
Schockgebers 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  94,53 
6)  >= 90,00 % 
(Zielbereich) 
7)  94,27 / 
94,78 

8)  136 / 129 / 
136 
9)  94,85 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  89,76 / 
97,48 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Komplikationen 
während oder 
aufgrund der 
Operation 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,8 
6)   
7)  0,71 / 0,91 

8)  136 / 0 / 
136 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 2,75 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,61 
6)   
7)  0,52 / 0,7 

8)  136 / 0 / 
136 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 2,75 

12)  N02 
13)  

eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,97 
6)   
7)  0,84 / 1,12 

8)  136 / 0 / 
0,94 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 4,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Dauer der 
Operation 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  88,03 
6)   
7)  87,65 / 88,4 

8)  124 / 76 / 
124 
9)  61,29 
10)  
unverändert 
11)  52,50 / 
69,40 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Zusammengef
asste 
Bewertung der 
Qualität zur 
Kontrolle und 
zur Messung 
eines 
ausreichenden 
Signalausschla
gs der Sonden 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  95,15 
6)   
7)  95,01 / 
95,28 

8)  435 / 421 / 
435 
9)  96,78 
10)  
unverändert 
11)  94,67 / 
98,07 

12)  R10 
13)  

eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Erstmaliges 
Einsetzen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Lageveränderu
ng oder 
Funktionsstöru
ng der Sonde 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,77 
6)   
7)  0,67 / 0,87 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
unverändert 
11)  0,44 / 5,69 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Gynäkologisch
e Operationen 

2)  Entfernung 
der Eierstöcke 
oder der 
Eileiter ohne 
krankhaften 
Befund nach 
Gewebeunters
uchung 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  12,04 
6)   
7)  11,55 / 
12,55 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N01 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Das 
Krankenhaus 
hat in diesem 
Qualitätsindikat
or kein 
Ergebnis, da 
solche Fälle im 
Krankenhaus 
nicht 
aufgetreten 
sind. 
15)   

1)  

Gynäkologisch
e Operationen 

2)  Fehlende 
Gewebeunters
uchung nach 
Operation an 
den 
Eierstöcken 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,53 
6)   
7)  1,41 / 1,66 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N01 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Das 
Krankenhaus 
hat in diesem 
Qualitätsindikat
or kein 
Ergebnis, da 
solche Fälle im 
Krankenhaus 
nicht 
aufgetreten 
sind. 
15)   

1)  
Gynäkologisch
e Operationen 

2)  
Blasenkatheter 
länger als 24 
Stunden 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  3,59 
6)   
7)  3,47 / 3,7 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N01 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Das 
Krankenhaus 
hat in diesem 
Qualitätsindikat
or kein 
Ergebnis, da 
solche Fälle im 
Krankenhaus 
nicht 
aufgetreten 
sind. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Gynäkologisch
e Operationen 

2)  Keine 
Entfernung des 
Eierstocks bei 
jüngeren 
Patientinnen 
mit gutartigem 
Befund nach 
Gewebeunters
uchung 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  91,33 
6)  >= 78,37 % 
(5. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  91,02 / 
91,64 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N01 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Das 
Krankenhaus 
hat in diesem 
Qualitätsindikat
or kein 
Ergebnis, da 
solche Fälle im 
Krankenhaus 
nicht 
aufgetreten 
sind. 
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  

Entscheidung 
zur erneuten 
Operation  
aufgrund  einer 
Infektion 
3)  ja 

4)  schwach 
 

5)  0,28 
6)  x 
7)  0,24 / 0,31 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
unverändert 
11)  0,06 / 1,92 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  
Lageveränderu
ng oder 
Funktionsstöru
ng von 
angepassten 
oder neu 
eingesetzten 
Sonden 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,86 
6)   
7)  0,69 / 1,09 

8)  27 / 0 / 27 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 
12,46 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  
Entscheidung 
zur erneuten 
Operation  
aufgrund 
technischer 
Probleme mit 
dem 
Herzschrittmac
her 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,98 
6)   
7)  0,92 / 1,05 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,19 / 2,47 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Herzschrittmac
hers 

2)  
Entscheidung 
zur erneuten 
Operation  
aufgrund eines 
Problems, das 
im 
Zusammenhan
g mit dem 
Eingriff steht 
(Problem mit 
der 
Schrittmachers
onde oder an 
der 
Gewebetasche
) 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  3,2 
6)   
7)  3,09 / 3,32 

8)  291 / 10 / 
291 
9)  3,44 
10)  
unverändert 
11)  1,88 / 6,21 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Komplikationen 
während oder 
aufgrund der 
Operation 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,14 
6)   
7)  0,94 / 1,38 

8)  31 / 0 / 31 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 
11,03 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,78 
6)   
7)  1,53 / 2,07 

8)  31 / 0 / 31 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 
11,03 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,01 
6)   
7)  0,87 / 1,18 

8)  31 / 0 / 0,44 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 7,73 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Entscheidung 
zur erneuten 
Operation 
aufgrund eines 
Problems, das 
im 
Zusammenhan
g mit dem 
Eingriff steht 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  3,87 
6)   
7)  3,69 / 4,07 

8)  166 / 7 / 
166 
9)  4,22 
10)  
unverändert 
11)  2,06 / 8,45 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Entscheidung 
zur erneuten 
Operation 
aufgrund einer 
Infektion 
3)  ja 

4)  schwach 
 

5)  0,71 
6)  x 
7)  0,63 / 0,8 

8)  166 / 0 / 
166 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 2,26 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  
Lageveränderu
ng oder 
Funktionsstöru
ng von 
angepassten 
oder neu 
eingesetzten 
Sonden 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,69 
6)   
7)  0,52 / 0,91 

8)  27 / 0 / 27 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 
12,46 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Reparatur, 
Wechsel oder 
Entfernen 
eines 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen 

2)  

Entscheidung 
zur erneuten 
Operation 
aufgrund 
technischer 
Probleme mit 
dem 
Herzschrittmac
her 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  3,54 
6)   
7)  3,36 / 3,72 

8)  166 / 7 / 
166 
9)  4,22 
10)  
unverändert 
11)  2,06 / 8,45 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Strahlenbelast
ung bei einer 
Herzkatheterun
tersuchung 
(Dosisflächenp
rodukt über 
3.500 
cGy*cm²) 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  18,23 
6)  <= 40,38 % 
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  18,12 / 
18,34 

8)  1584 / 598 / 
1584 
9)  37,75 
10)  
unverändert 
11)  35,40 / 
40,17 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Strahlenbelast
ung bei einer 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. PCI 
mit 
Dosisflächenpr
odukt über 
6.000 
cGy*cm²) 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  23,71 
6)  <= 51,89 % 
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  23,25 / 
24,17 

8)  234 / 141 / 
234 
9)  60,26 
10)  
unverändert 
11)  53,87 / 
66,31 

12)  U99 
13)  
unverändert 

14)  hoher 
Anteil CTO - 
Rekanalisation 
chronischer 
Verschlüsse 
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts bei 
alleiniger 
Herzkatheterun
tersuchung 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  1,41 
6)  Nicht 
definiert 
7)  1,37 / 1,44 

8)  1478 / 8 / 
1478 
9)  0,54 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,27 / 1,06 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts bei 
Patienten mit 
durchgeführter 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. PCI) 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  3,04 
6)   
7)  2,99 / 3,11 

8)  1329 / 21 / 
1329 
9)  1,58 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  1,04 / 2,40 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Strahlenbelast
ung bei 
Untersuchung 
und 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. 
Einzeitig-PCI 
mit 
Dosisflächenpr
odukt über 
8.000 
cGy*cm²) 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  17,26 
6)   
7)  17,13 / 17,4 

8)  1107 / 361 / 
1107 
9)  32,61 
10)  
unverändert 
11)  29,91 / 
35,43 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Herzkatheterun
tersuchung mit 
mehr als 150 
ml 
Kontrastmittel 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  7,11 
6)  <= 17,00 % 
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  7,04 / 7,19 

8)  1592 / 157 / 
1592 
9)  9,86 
10)  
unverändert 
11)  8,49 / 
11,42 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. PCI) 
mit mehr als 
200 ml 
Kontrastmittel 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  21,74 
6)  <= 46,94 % 
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  21,3 / 22,19 

8)  235 / 66 / 
235 
9)  28,09 
10)  
verschlechtert 
11)  22,73 / 
34,15 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Untersuchung 
und 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. 
Einzeitig-PCI) 
mit mehr als 
250 ml 
Kontrastmittel 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  15,54 
6)  <= 33,22 % 
(95. Perzentil, 
Toleranzbereic
h) 
7)  15,41 / 
15,67 

8)  1118 / 102 / 
1118 
9)  9,12 
10)  
verschlechtert 
11)  7,57 / 
10,95 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  

Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  

Entscheidung 
zur alleinigen 
Herzkatheterun
tersuchung: 
Anteil ohne 
krankhaften 
Befund nach 
Gewebeunters
uchung 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  32,23 
6)   
7)  32 / 32,45 

8)  637 / 136 / 
637 
9)  21,35 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  18,34 / 
24,70 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  
Entscheidung 
zur alleinigen 
Herzkatheterun
tersuchung 
aufgrund von 
symptomatisch
en 
Beschwerden 
oder 
messbaren 
Durchblutungs
störungen der 
Herzkranzgefä
ße 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  54,6 
6)   
7)  54,41 / 
54,78 

8)  1254 / 920 / 
1254 
9)  73,37 
10)  verbessert 
11)  70,85 / 
75,74 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Erfolgreiche 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße bei akutem 
Herzinfarkt 
innerhalb von 
24 Stunden 
nach Diagnose 
(sog. PCI) 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  90,83 
6)   
7)  90,56 / 
91,09 

8)  105 / 101 / 
105 
9)  96,19 
10)  
unverändert 
11)  90,61 / 
98,51 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

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

4)  gut 
 

5)  94,89 
6)   
7)  94,79 / 
94,98 

8)  1016 / 994 / 
1016 
9)  97,83 
10)  
unverändert 
11)  96,74 / 
98,57 

12)  R10 
13)  

eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts bei 
alleiniger 
Herzkatheterun
tersuchung – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  1,05 
6)   
7)  1,02 / 1,08 

8)  1478 / 8 / 
15,46 
9)  0,52 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,26 / 1,02 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   



 
Strukturierter Qualitätsbericht 2015 

80 

(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Untersuchung 
und 
Behandlung 
der 
Herzkranzgefä
ße (mittels 
Herzkatheter) 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts bei 
Patienten mit 
durchgeführter 
Aufdehnung 
der 
Herzkranzgefä
ße (sog. PCI) – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  1 
6)   
7)  0,98 / 1,02 

8)  1329 / 21 / 
30,61 
9)  0,69 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,45 / 1,04 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Vorbeugung 
eines 
Druckgeschwür
s 

2)  Anzahl der 
Patienten, die 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
mindestens ein 
Druckgeschwür 
erwarben 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  0,4 
6)   
7)  0,39 / 0,4 

8)  8451 / 4 / 
8451 
9)  0,05 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Vorbeugung 
eines 
Druckgeschwür
s 

2)  Anzahl der 
Patienten, die 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
mindestens ein 
Druckgeschwür 
erwarben - 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  0,99 
6)   
7)  0,98 / 0,99 

8)  8451 / 4 / 
40,43 
9)  0,10 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Vorbeugung 
eines 
Druckgeschwür
s 

2)  Anzahl der 
Patienten, die 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
mindestens ein 
Druckgeschwür 
4. Grades/der 
Kategorie 4 
erwarben 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  0,01 
6)   
7)  0,01 / 0,01 

8)  8451 / 0 / 
8451 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 0,05 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Vorbeugung 
eines 
Druckgeschwür
s 

2)  Anzahl der 
Patienten, die 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
mindestens ein 
Druckgeschwür 
2. Grades/der 
Kategorie 2 
erwarben 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  0,32 
6)   
7)  0,32 / 0,33 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Vorbeugung 
eines 
Druckgeschwür
s 

2)  Anzahl der 
Patienten, die 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
mindestens ein 
Druckgeschwür 
3. Grades/der 
Kategorie 3 
erwarben 
3)  nein 

4)  gut 
 

5)  0,06 
6)   
7)  0,06 / 0,07 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  - / - 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  Wechsel 
des 
Herzschrittmac
hers (ohne 
Eingriff an den 
Sonden) 

2)  
Zusammengef
asste 
Bewertung der 
Qualität zur 
Durchführung 
der Kontrolle 
und der 
Messung eines 
ausreichenden 
Signalausschla
gs der Sonden 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  96,32 
6)   
7)  96,18 / 
96,45 

8)  402 / 401 / 
402 
9)  99,75 
10)  
unverändert 
11)  98,60 / 
99,96 

12)  R10 
13)  

eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  Wechsel 
des 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen (ohne 
Eingriff an den 
Sonden) 

2)  Dauer der 
Operation bis 
60 Minuten 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  93,77 
6)   
7)  93,28 / 
94,22 

8)  30 / 19 / 30 
9)  63,33 
10)  
unverändert 
11)  45,51 / 
78,13 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  Wechsel 
des 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen (ohne 
Eingriff an den 
Sonden) 

2)  
Komplikationen 
während oder 
aufgrund der 
Operation 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,19 
6)   
7)  0,12 / 0,29 

8)  30 / 0 / 30 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 
11,35 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Wechsel 
des 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen (ohne 
Eingriff an den 
Sonden) 

2)  Sterblichkeit 
während des 
Krankenhausa
ufenthalts 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  0,21 
6)   
7)  0,14 / 0,32 

8)  30 / 0 / 30 
9)  0,00 
10)  
unverändert 
11)  0,00 / 
11,35 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  Wechsel 
des 
Schockgebers 
(sog. 
Defibrillator) 
zur 
Behandlung 
von 
Herzrhythmuss
törungen (ohne 
Eingriff an den 
Sonden) 

2)  
Zusammengef
asste 
Bewertung der 
Qualität zur 
Durchführung 
der Kontrolle 
und der 
Messung eines 
ausreichenden 
Signalausschla
gs der Sonden 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  97,53 
6)   
7)  97,4 / 97,65 

8)  236 / 236 / 
236 
9)  100,00 
10)  
unverändert 
11)  98,40 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schlaganfall 
oder Tod 
während der 
Operation – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,06 
6)   
7)  0,97 / 1,15 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,23 / 3,02 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schwerer 
Schlaganfall 
oder Tod nach 
Operation – 
unter 
Berücksichtigu
ng der 
Schwere aller 
Krankheitsfälle 
im Vergleich 
zum 
Bundesdurchsc
hnitt 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,03 
6)   
7)  0,92 / 1,15 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,45 / 5,74 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  

Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schlaganfall 
oder Tod nach 
Operation 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  2,25 
6)  Nicht 
definiert 
7)  2,07 / 2,44 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,38 / 4,92 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schwerer 
Schlaganfall 
oder Tod nach 
Operation 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,23 
6)   
7)  1,1 / 1,37 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,38 / 4,92 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  
Entscheidung 
zur Operation 
(mittels 
Katheter) bei 
einer um 60 % 
verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerdefrei
heit 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  96,99 
6)   
7)  96,32 / 
97,55 

8)  27 / 27 / 27 
9)  100,00 
10)  
unverändert 
11)  87,54 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  
Entscheidung 
zur Operation 
(mittels 
Katheter) bei 
einer um 50 % 
verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerden 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  98,4 
6)   
7)  97,69 / 98,9 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
unverändert 
11)  20,65 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schlaganfall 
oder Tod nach 
Operation 
(mittels 
Katheter) bei 
einer um 60 % 
verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerdefrei
heit 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  1,58 
6)   
7)  1,16 / 2,15 

8)  26 / 0 / 26 
9)  0,00 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 
12,87 

12)  N02 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)  Ein 
Referenzbereic
h ist für diesen 
Indikator nicht 
definiert. 
15)   
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(1) 
Leistungsbere
ich 

(2) 
Qualitätsindik
ator 
(3) Indikator 
mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

(4) Empirisch-
statistische 
Bewertung 

(5) Bundes-
durchschnitt 
(6) 
Referenzberei
ch 
(bundesweit) 
(7) 
Vertrauensber
eich 
(bundesweit) 
 

(8) 
Grundgesamt
heit/  
Beobachtet/  
Erwartet 
(9) Ergebnis 
(Einheit) 
(10) 
Entwicklung 
Ergebnis zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 
(11) 
Vertrauens-
bereich 
(Kranken-
haus) 

(12) Ergebnis 
im 
Berichtsjahr 
(13) Vergleich 
zum 
vorherigen 
Berichtsjahr 

(14) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
der auf 
Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten 
Stellen(15) 
Kommentar/ 
Erläuterung 
des 
Krankenhause
s 

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  Schlaganfall 
oder Tod nach 
Operation bei 
einer um 60 % 
verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerdefrei
heit und 
gleichzeitiger 
Operation zur 
Überbrückung 
eines 
verengten 
Gefäßes 
3)  nein 

4)  schwach 
 

5)  11,71 
6)   
7)  8,69 / 15,61 

8)  < 4 / - / - 
9)  - 
10)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 
11)  0,00 / 
65,76 

12)  R10 
13)  
eingeschränkt/ 
nicht 
vergleichbar 

14)   
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  
Entscheidung 
zur Operation 
bei einer um 
60% verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerdefrei
heit 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  98,27 
6)   
7)  98,04 / 
98,47 

8)  106 / 102 / 
106 
9)  96,23 
10)  
unverändert 
11)  90,70 / 
98,52 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

1)  
Wiederherstell
ung eines 
ausreichenden 
Blutflusses 
durch einen 
Eingriff an der 
Halsschlagader 

2)  
Entscheidung 
zur Operation 
bei einer um 
50% verengten 
Halsschlagader 
und 
Beschwerden 
3)  nein 

4)  mäßig 
 

5)  99,04 
6)   
7)  98,82 / 
99,22 

8)  38 / 38 / 38 
9)  100,00 
10)  

unverändert 
11)  90,82 / 
100,00 

12)  R10 
13)  
unverändert 

14)   
15)   

 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil: 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 
Leistungsbereich Gesamtes  Leistungsspektrum  des Krankenhauses 

Bezeichnung des Qualitätsindikators QKK - Qualitätsindikatoren G-IQI - German lnpatient Quality 
lndicators Version Patient Safety lndicators der AHRQ QSR 
(Qualitätssicherung der stationären Versorgung mit 
Routinedaten) 

Ergebnis Quartalsbericht Peer-Reviews 

Messzeitraum Ganzjährig  in Quartalsauswertungen 

Datenerhebung Über § 21 KHEntgG  Datensatz 

Rechenregeln siehe Indikatorenset Prof. Stausberg 

Referenzbereiche Einrichtungsspezifische Erwartungswerte im Vergleich mit 
Gesamtreferenzwert. 

Vergleichswerte Derzeit ca. 50 kirchliche Krankenhäuser bundesweit. 

Quellenangabe zu einer Dokumentation des 
Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage 

Wissenschaftliche Evaluation und Begleitung durch Prof. 
Stausberg (LMU). Publikationen unter www.qkk-online.de 
erhältlich. 

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 
Nr. 2 SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 
Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie: Kommentar/Erläuterung: 

CQ01 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre 
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 
137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 
  Anzahl 

1. Fachärzte und Fachärztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -
psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete 
Personen) 

42 Personen 

1.1. Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

29 Personen 

1.1.1 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 29 Personen 

 
* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

 


