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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Projektmanagement/ Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Astrid Strathmann

Telefon 0211/2800-3840

E-Mail astrid.strathmann@sana.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Christian Engler
Telefon 0211/2800-3202
E-Mail Christian.Engler@Sana.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.sana-benrath.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.sana.de



mailto:astrid.strathmann@sana.de?subject=
mailto:Christian.Engler@Sana.de?subject=
https://www.sana-benrath.de/
https://www.sana.de/

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Sana Kliniken Dusseldorf GmbH, Standort Benrath
Hausanschrift Urdenbacher Allee 83
40593 Dusseldorf
Telefon 0211/2800-02
Postanschrift Urdenbacher Allee 83
40593 Dusseldorf
Institutionskennzeichen 260510029
Standortnummer 99
URL https://www.sana-benrath.de/home.html

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof.Dr.med. Christoph Andree
Telefon 0211/2800-3800

E-Mail christoph.andree@sana.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name Maike Rost

Telefon 0211/2800-3251
E-Mail maike.rost@sana.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Martin Rosebrock
Telefon 0211/2800-3204

E-Mail martin.rosebrock@sana.de



https://www.sana-benrath.de/home.html
mailto:christoph.andree@sana.de?subject=
mailto:maike.rost@sana.de?subject=
mailto:martin.rosebrock@sana.de?subject=

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Sana Kliniken Diisseldorf GmbH, Standort Benrath
Hausanschrift: Urdenbacher Allee 83
40593 Dusseldorf
Postanschrift: Urdenbacher Allee 83
40593 Dusseldorf
Institutionskennzeichen: 260510029
Standortnummer: 02
URL: https://www.sana-benrath.de/home.html

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor Krankenhaus Benrath, Ltd. Ober
Titel, Vorname, Name Dr. med. Hubert Parys

Telefon 0211/2800-1477

E-Mail Hubert.Parys@Sana.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion stellv. Pflegedirektion
Titel, Vorname, Name Lisa Lolli

Telefon 0211/2800-1368
E-Mail lisa.lolli@sana.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Michael Weckmann
Telefon 0211/2800-3202

E-Mail michael.weckmann@Sana.de



https://www.sana-benrath.de/home.html
mailto:Hubert.Parys@Sana.de?subject=
mailto:lisa.lolli@sana.de?subject=
mailto:michael.weckmann@Sana.de?subject=

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Sana Kliniken Diisseldorf GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fr die Psychiatrie

Trifft nicht zu.



A-5

MP0O8

MP14

MPQ9

MP45

MP43

MP47
MP438
MP41

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Diat- und Ernéhrungsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Stomatherapie/-beratung

Stillberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Wir bieten
berufsvorbereitende
Praktika an. Zudem
nehmen wir an den
Dusseldorfer
Berufsorientierungstagen
teil.

Eine spezielle Beratung
bei Adipositas- und
Stoffwechselerkrankungen
, Sowie eine Beratung bei
Lebensmittelallergien steht
durch geschultes Personal
(Diatassistenten) zur
Verfligung.

Wir haben einen
Pflegestandard zum
Umgang mit Sterbenden,
sowie einen Standard zum
Umgang mit Verstorbenen
und die Begleitung der
Angehdrigen. Weiterhin
bieten wir den
Angehdrigen einen
Verabschiedungsraum an.
Dartber hinaus sind einige
Mitarbeiter in der Palliativ-
Pflege ausgebildet.

Ausgebildete Fachkrafte
beraten bei der
Handhabung und Pflege
von temporaren oder
permanenten kinstlichen
Darmausgangen.

Es stehen eine
ausfuhrliche Still- und
Laktationsberaterin zur
individuellen Stillberatung
zur Verflgung.



MP66  Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte

Personen
MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Kreil3saalftihrungen und
Informationsveranstaltung
en.
MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Es findet eine enge
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Zusammenarbeit mit der
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege am Haus angegliederten

Kurzzeitpflege/Seniorenze
ntrum statt. Auch mit
lokalen
Pflegeeinrichtungen
besteht eine regelhafte
Zusammenarbeit.

MP51  Wundmanagement Ein kompetentes und
interdisziplindres Team
von geschulten
Mitarbeitern erfasst,
dokumentiert und
behandelt standardisiert
und strukturiert Wunden.

MP50  Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP21  Kinasthetik Kinasthetik schafft die
Grundlage fur ein tiefes
Bewegungsverstandnis
und die Erweiterung der
Bewegungskompetenz. In
den Kursen werden
pflegerische Bewegungs-
und Handlungs-
kompetenz entwickelt und
erweitert. Wir kdnnen
Bewegung gezielt nutzen
fur unsere
gesundheitliche
Entwicklung.

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliothe
rapie



MP15

MP19

MP17

MP64

MP63
MPQO5

MP39

MP34

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Sozialdienst

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

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

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdiens

Unser Kompetenzteam
berat die Angehorigen und
Patienten vor der
Entlassung. Das Team
besteht aus dem
Sozialdienst, der
Uberleitungspflege und
dem
Entlassungsmanagement.

Fur die Schwangeren
werden diverse Kurse zur
Geburtsvorbereitung
angeboten. Neben
direkten

Veranstaltungen zur
Geburtsvorbereitung sind
hier insbesondere Kurse
zur
Schwangerschaftsgymnas
tik, Yoga, Akupunktur und
Aromatherapie zu nennen.

Im Rahmen der Familialen
Pflege.
Informationsveranstaltung
en der verschiedenen
Fachabteilungen.

Wir bieten psychologische
und psychotherapeutische
Begleitung von Patienten
mit Krebserkrankung,
sowie die Integration
betroffener Patienten und
Angehdriger.



MP32

MP37

MP36
MPS53

MPO04
MPO6

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Schmerztherapie/-management

Sauglingspflegekurse
Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik/-therapie
Basale Stimulation

Die Physiotherapie dient
der Verringerung von
Funktionsstérungen und
der Wiederherstellung der
Selbstandigkeit im Alltag.
Bei uns findet ein
regelmafiger Austausch
Uber den Zustand des
Patienten mit den
behandelnden Arzten,
dem Pflegepersonal und
dem zustandigen
Physiotherapeuten statt.

Die Abteilung fir Innere
Medizin und die
Anasthesiologie haben
eine professionelle
Behandlung chronischer
und akuter
Schmerzzustande in ihrem
Leistungsangebot.

Die Verwendung von
atherischen Olen erfolgt in
der professionellen Pflege
von kranken, alten
Menschen sowie bei
speziellen Indikationen.
Die Anwendung erfolgt
inhalativ oder tber die
Haut in Form von
Einreibungen, Massagen,
Waschungen, Badern oder
Kompressen.

Basale Stimulation ist
Anregung durch ein
verandertes
Informationsangebot an
den
wahrnehmungsgestorten
Patienten. Als Pflegekraft
warten wir nicht mehr auf
Reaktionen des Patienten,
sondern férdern seine
Reaktionsfahigkeit.



A-6

NM40

NMO09

NMO7
NM66

NM65

NM42
NM60

NM49

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

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

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
Rooming-in

Berticksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheit
en (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Hotelleistungen

Seelsorge

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisatione

n

Informationsveranstaltu

ngen fur Patienten und
Patientinnen

Angebote flr
besondere
Ernahrungsgewo
hnheiten: ohne
Schweinefleisch
fleischlos
(vegetarisch)
glutenfrei Kost
laktosefreie Kost
hochkalorische
Kost
(Tumorpatienten
)

kalorienarme
Kost

diverse Diaten

Diatassistentinne
n erfragen
taglich
Ernéhrungsgewo
hnheiten und
Essenswiinsche.

Als
Ansprechpartner
steht eine
Mitarbeiterin des
Patientenservice
managements
zur Verflgung.



NM15

NM17

NM14

NMO1

NM19

NM30

NM18

NM67

NM11

NMO5
NMO3

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am
Bett

Fernsehgerat am
Bett/im Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkpléatze
fur Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Telefon am Bett

Andachtsraum

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
3,00€

Kosten pro

Stunde maximal:

1€
Kosten pro Tag
maximal: 10€

Kosten pro Tag:
1,50€

Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetz: 1,50€
Kosten pro
Minute bei
eintreffenden
Anrufen: 0,00€

7 Tage kostenlos

30 Min.
kostenloses
Parken

klinikeigene
Kapelle



A-7

BFO6

BFO7
BFO4
BFO8

BFO09
BF10

BF11
BF14
BF17

BF18

BF20

BF21

BF22

BF24

BF25

Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und
Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung
Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrolRe (Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrof3e: Schleusen, OP-Tische

Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen Adipositaswaage im
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Rahmen der
Korpergrol3e: z.B. Kérperwaagen, Adipositassprechstunde.

Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrol3e, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

Diatetische Angebote Diatassistentinnen
erfragen Diatwinsche.

Dolmetscherdienst Fremdsprachenkenntnisse
sind im

Dienstplanprogramm
hinterlegt. So steht ein
Dolmetscherdienst immer
zur Verflgung.



A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und APL der Heinrich-Heine-
Universitaten Universitat Dusseldorf

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1  Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HBO7  Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 212
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 13360
Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 67,76

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 67,76
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 67,76
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 35,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 35,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 35,85
Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 6
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 104,82

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 104,82
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 104,82
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,02

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,02
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 13,02
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.



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

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Projektmanagement/ Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Astrid Strathmann

Telefon 0211/2800-3840

E-Mail astrid.strathmann@sana.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Im Steuerungskreis (Geschéftsfiihrer, Pflegedirektion,
Funktionsbereiche Arztliche Direktion, QMB, Betriebsrat und andere) wird
monatlich strukturiert Gber QM berichtet. Kennzahlen
wie Patientenzufriedenheit, Anzahl von CIRS-Meldungen,
Dokumentationsqualitéat geben dabei Hinweise auf mdgliche
Handlungsfelder.

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fur das klinische Risikomanagement

Funktion Projektmanagement/ Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Astrid Strathmann
Telefon 0211/2800-3840

E-Mail astrid.strathmann@sana.de



mailto:astrid.strathmann@sana.de?subject=
mailto:astrid.strathmann@sana.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Im Steuerungskreis (Geschéftsfuhrer, Pflegedirektion,
Arztliche Direktion, QMB, Betriebsrat und andere) wird
monatlich strukturiert iber QM berichtet. Kennzahlen

wie Patientenzufriedenheit, Anzahl von CIRS-Meldungen,
Dokumentationsqualitéat geben dabei Hinweise auf mégliche
Handlungsfelder.

monatlich



A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM11

RM12

Instrumente und MalRnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
Malnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren
Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Name: gm-system-sana-
duesseldorf (V2017 davor
2015)

Datum: 19.09.2017

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemarf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO1)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)



RM13 Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

RM15 Préoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO2 Interne Auswertungen der

eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

quartalsweise

bei Bedarf

09.09.2017

Checkliste OP-
Vorbereitung,
Team timeout
gem. WHO

Etablierung einer Arbeitsgruppe zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit.



A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums
Instrument und MalBhahme

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)



A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 12
hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 3
und Fachgesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 4

Die externe Beratung erfolgt
durch den konzernweit téatigen
Krankenhaushygieniker Hr. Prof.
Dr. Geiss. Er ist fur unser
Hygieneteam arbeitstaglich
erreichbar und betreut uns in
wichtigen Themenstellungen vor
Ort. Zusatzlich erfolgte die
Betreuung durch das BZH. Hier
war Hr. Dr. Zysk bis April
zustandig. Ab Mai Gibernahm Hr.
Dr. Wilke die Aufgaben.

Es sind 3 Hygienefachkrafte in
Vollzeit angestellt. 1,5 Stellen
Hygienefachkrafte sind fachlich
dem Krankenhaushygieniker und
dienstlich dem
Hygieneverantwortlichen Arzt der
SKD unterstellt.

Das Team wird durch die
hygienebeauftragten Arzte
unterstutzt.

Bei den hygienebeauftragten
Arzten hat Fr. Dr. Kiptoo fir den
Standort Benrath die
Quialifikation in Aachen
absolviert.

Die hygienebeauftragten
Pflegekréfte sind ein wichtiges
Bindeglied zum Hygieneteam.
Sie nehmen an den internen
Hygieneaudits der jeweiligen
Abteilungen und an der
Hygienekommission teil.



Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjéahrlich
Gremiums

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Hubert Parys
Telefon 0211/2800-1477
E-Mail hubert.parys@sana.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaéaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert


mailto:hubert.parys@sana.de?subject=

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaéaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung Ja
zur

Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert Gberpruft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren  Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Ja
Handedesinfektionsmittelv
erbrauch

Allgemeinstationen wurde
erhoben

Héandedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- auf allen 25,00 ml/Patiententag
Allgemeinstationen

Der Ja
Handedesinfektionsmittelv
erbrauch Intensivstationen
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- auf allen 96,00 ml/Patiententag
Intensivstationen

Stationsbezogene Ja
Erfassung des Verbrauchs



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

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

Informationsmanagement Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren



A-12.3.2.6

HMO04

HMO02

HMO5

HMO09

Hygienebezogenes Risikomanagement

Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»LAktion Saubere Hande* (ASH)

Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fiir MRSA-KISS
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Die Sana Kliniken
Dusseldorf engagieren
sich seit 2008 fir die
Aktion ,Saubere Hande",
die sich der Verbesserung
der Handedesinfektion in
Gesundheitseinrichtungen
auf die Fahnen
geschrieben hat. Eine
weitere wichtige Initiative
zum Thema
,Handewaschen® ist das
Projekt ,Hygiene-Tipps fur
Kids“, das am Institut fir
Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitat
Bonn entwickelt wurde.
Es wurde das Zertifikat
Bronze beantragt.

In 2016 wurden die Daten
der hausinternen
Infektionserfassung und —
bewertung prasentiert und
von den jeweiligen Arzten
die Ergebnisse der KISS-
Erfassung dargestellt.
Abweichungen wurden
hier erlautert.

Die HFK begeht jahrliche
die AEMP und Uberpruft
die hygienerelevanten
Ablaufe und Verfahren.

Es finden Online-
Pflichtfortbildungen zu den
aktuellen
hygienebezogenen
Themen fur alle
Mitarbeiter, die an der
Versorgung von Patienten
mittelbar beteiligt sind,
statt. Zusatzlich werden
neue Mitarbeiter in die
Hygienestandards des
Hauses eingewiesen.



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Es gibt einen zustandigen

Beschwerdemanagement eingeftihrt Mitarbeiter fir beide Kliniken der
Sana Dusseldorf, der
hauptamtlich das strukturierte
Bearbeiten von Lob-und
Beschwerden sicher stellt, sowie
eine Vertretungsregelungen bei

Abwesenheit!
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Es finden die Vorgaben des Sana
verbindliches Konzept zum Konzerns zum Umgang mit
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimuli Beschwerden Anwendung. Das
erung, Beschwerdeannahme, bedeutet, jede Beschwerde wird
Beschwerdebearbeitung, aufgenommen, systematisch
Beschwerdeauswertung) bearbeitet und ausgewertet.
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Alle Beschwerden werden erfasst
Umgang mit mindlichen Beschwerden und bearbeitet.
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Die Patienten bekommen eine
Umgang mit schriftlichen Beschwerden Bestatigung und eine
Ruckmeldung.
Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja Hierzu gibt es Regelungen in den
Beschwerdefuhrer oder Sana Vorgaben.
Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich
definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Die Befragung der Einweisenden Arzte wird konzernweit

durchgefuhrt. Die lokale Organisation erfolgt durch das
Qualitdttsmanagement.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Die anonyme Patientenbefragung wurde Sanaweit eingefihrt,

die Auswertung erfolgt wochentlich und wird den Abteilungen
durch den QM Beauftragten zur Verfugung gestellt.



Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja
Link https://www.sana-benrath.de/funktionalitaeten/kontakt.html
Kommentar Es gibt Briefkésten auf allen Etagen beider Kliniken und es

existiert ein anonymes Befragungssystem.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson flir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagement / Service Controlling, Beschw
Titel, Vorname, Name Christine Hohage

Telefon 0211/2800-3004

E-Mail Christine.Hohage@Sana.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Es gibt einen verantwortlichen Mitarbeiter, Kontaktdaten sind
auf der Homepage ausgewiesen, Kontaktdaten finden sich
auch in den Aushéngen in den Kliniken.

Patientenfursprecher oder Patientenfirsprecherinnen

Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfiihrsprecherin
Titel, Vorname, Name Rosemarie Theil3
Telefon 0211/287379-

E-Mail rositheiss@aol.com

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprechern oder Patientenfliirsprecherinnen

Kommentar Sind benannt fur beide Kliniken, Kontaktdaten finden sich in
den Aushangen.
Olaf Lehne ist der Patientenfursprecher in der Sana Klinik
Benrath.


https://www.sana-benrath.de/funktionalitaeten/kontakt.html
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A-13

AA33

AA43

AA15

AAl4

AA4T

AA50

AA22

AA23

AAO08

AA10

AAO1

Besondere apparative Ausstattung

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstiitzung

Gerat flr
Nierenersatzverfahre
n

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)
Angiographiegerat/D
SA

Harnflussmessung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen werden

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerate flur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdrise

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur
Gefaldarstellung

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Rontgengerat zur
Gefalidarstellung



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Intensivmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt, Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivm
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Peter Lipfert

Telefon 0211/997-1304

E-Mail Peter.Lipfert@Sana.de

Offentliche Zugange

Urdenbacher Allee 83 40593 Diisseldorf http://www.sana-
benrath.de/leistungsspektrum/facha
bteilungen/anaesthesiologie.html

Urdenbacher Allee 83 40593 Duisseldorf http://www.sana-
benrath.de/leistungsspektrum/facha
bteilungen/anaesthesiologie.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Die fachliche Unabhéngigkeit arztl. Entscheidungen wird

garantiert. Finanzielle Anreize fur einzelne Leistungen werden
nicht vereinbart. Wegen der Sensibilitat von
Zielvereinbarungen (ZV) im Krankenhaus verwenden wir keine
einheitlichen Muster. Ziele werden immer gemeinsam
vereinbart und so, dass der Chefarzt durch eigene
Anstrengungen maRgeblich Einfluss auf die Zielerreichung
ausiiben kann. Die berufsrechtlichen Rahmenbedingungen
werden uneingeschrankt beachtet.
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO0  Schmerztherapie Behandlung akuter
postoperativer
Schmerzen.
Bedarfsgerechte
intravenose
Schmerzbehandlung
mittels Schmerzpumpe.
Kontinuierliche
Schmerzmittelapplikation
Uber Periduralkatheter und
Nervenblockadekatheter.

VCO00 Intensivmedizinische Versorgung Behandlung/Uberwachung
der Patienten aller
operativen und
internistischen
Abteilungen. Maschinelle
Beatmungen einschl.
spez. Lagerungsverfahren
beim Lungenversagen.
Bronchoskopien.
Nierenersatzverfahren.
Invasive
Kreislaufdiagnostik.
Anlage von zentralen
Venenzugangen und
Thoraxdrainagen.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0



B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,5

Nicht Direkt 0



Anzahl stationéare Falle je Vollkraft: 0

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQO1  Anasthesiologie

AQ23  Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 38,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,14
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 38,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0




Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO04 Intensivpflege und Anésthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-2 Radiologie
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie
Fachabteilungsschlissel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Radiologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jung Gregor
Telefon 0211/2800-1554

E-Mail Gregor.Jung@Sana.de



mailto:Gregor.Jung@Sana.de?subject=

Offentliche Zugange

Urdenbacher Allee 83

40593 Dusseldorf http://www.sana-benrath.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Kommentar

Ja

Die fachliche Unabhéangigkeit arztl. Entscheidungen wird
garantiert. Finanzielle Anreize fur einzelne Leistungen werden
nicht vereinbart. Wegen der Sensibilitat von
Zielvereinbarungen (ZV) im Krankenhaus verwenden wir keine
einheitlichen Muster. Ziele werden immer gemeinsam
vereinbart und so, dass der Chefarzt durch eigene
Anstrengungen maf3geblich Einfluss auf die Zielerreichung
ausuben kann. Die berufsrechtlichen Rahmenbedingungen
werden uneingeschrankt beachtet.



B-2.3

VR10

VR12
VR15

VR11

VRO08

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

Die Computertomographie
liefert Schichtaufnahmen
von Korperquerschnitten.
Krankhafte
Veréanderungen im Gehirn,
den inneren und
Weichteilorganen sowie in
Korperhohlrdumen und am
Skelett werden mit hoher
Genauigkeit abgebildet.
Dazu erlaubt sie gezielte
diagnostische und
therapeutische
Mafnahmen.

Kardio-CT

Mit einer
Angiographieanlage
kénnen Aufnahmen der
Blutgefal3e angefertigt
werden.
Durchblutungsstérungen,
Gefallverengungen u. -
verschlisse, sowie
Blutgerinnsel werden
hiermit erkennbar. Bei
versch. Erkrankungen
kénnen Blutgefalle
verschlossen u. ggf.
Chemotherapeutika
eingebracht werden.

Mit
kontrastmittelverstéarkter
Aufnahmen kdnnen
krankhafte Veranderungen
im Gehirn, den inneren
und Weichteilorganen
sowie in
Korperhohlrdumen u. am
Skelett mit hoher
Genauigkeit abgebildet
werden.

CT-gesteuerte Biopsien,
Drainageanlage



VRO1

VRO7

VR47

VR26

VR41

VR44
VR25
VR23

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Tumorembolisation

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Interventionelle Radiologie

Teleradiologie
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Diagnostik der Thorax-
und Bauchorgane sowie
des Bewegungsapparates;
Untersuchungen der
weiblichen Brust
(Mammographie);
Kontrastmitteldarstellunge
n des Magen-Darm-
Traktes, des Gallen- und
Harnsystems sowie der
grof3en Gelenke;
Ganzbeinaufnahme

Chemoembolisation der
Leber

PTA, Stent, CT-gesteuerte
Schmerztherapie (PRT)

Die im Spektrum
angebotenen
Untersuchungen sind:
MRT des Kopfes einschl.
Akutdiagnostik beim
Schlaganfall, MRT der
Wirbelsaule, MRT der
Gelenke einschl. MR-
Arthrographie der Schulter
u. Hufte; MRT des
Bauchraumes; MRT der
Blutgefalle;

MRT des Herzens;
Ganzkorper-MRT



VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Zunehmend werden
bildgebende Verfahren
eingesetzt, die auf
Rontgenstrahlen
verzichten. Mittels
Magnetfeldern in
Kombination mit
Radiowellen lassen sich in
vielen
Anwendungsbereichen
sehr differenzierte
Aussagen treffen.

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  In Kooperation mit der
Frauenklinik werden
préoperative
Drahtmarkierungen der zu
entfernenden Bezirke an
der weiblichen Brust

vorgenommen.
VR16  Phlebographie
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Trifft nicht zu.
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-2.7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.



B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0

Vollkrafte
Direkt 0 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,02
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 9,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-3 Klinik fur Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin
Fachabteilungsschlissel 0100
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Medizinische Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Thorsten Dill
Telefon 0211/2800-1221

E-Mail Thorsten.Dill@Sana.de

Offentliche Zugange

Urdenbacher Allee 83 40593 Dusseldorf http://www.sana-
benrath.de/leistungsspektrum/facha
bteilungen/medizinische-klinik.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Die fachliche Unabhé&ngigkeit arztl. Entscheidungen wird

garantiert. Finanzielle Anreize fur einzelne Leistungen werden
nicht vereinbart. Wegen der Sensibilitat von
Zielvereinbarungen (ZV) im Krankenhaus verwenden wir keine
einheitlichen Muster. Ziele werden immer gemeinsam
vereinbart und so, dass der Chefarzt durch eigene
Anstrengungen maf3geblich Einfluss auf die Zielerreichung
ausuiben kann. Die berufsrechtlichen Rahmenbedingungen
werden uneingeschrankt beachtet.


mailto:Thorsten.Dill@Sana.de?subject=




B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,  Diagnostik und Therapie
der Galle und des Pankreas von Lebererkrankungen

erfolgt aufgrund der klin.
Beschwerden, der
Laborwerte, der
immunolog. Parameter,
des Ultraschallbefundes u.
ggf. dem histolog.
Ergebnis durch
Leberbiopsie.
Gallengangs- u.
Gallenwegsentziindungen
werden mit Hilfe von
Sonographie
diagnostiziert.

VI20 Intensivmedizin Die Behandlg. von Pat. mit
Sepsis, akutem
Nierenversagen,
Herzinfarkt,
Herzrhythmusstérungen
und Gerinnungsstérungen
sowie schweren
Lungenerkrankungen wird
unter intensivem
Monitoring vorgenommen.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Die klin. u. endoskop.
Darmausgangs Diagnostik von

Erkrankungen des
Darmausgangs erfolgt
prim. Klinisch,
endoskopisch und
endosonographisch.
Kleinere Hamorrhoiden
werden durch
Gummibandligaturen
versorgt. Ausgepragte
Hamorrhoidalleiden
werden dem Chirurgen
zugefuhrt.



V100

Vi1l

V103

Screening auf Besiedlung durch multiresistente Keime

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Entsprechende
Risikopatienten o. Pat. mit
chron.Hautdefekten etc.
werden routinemanig einer
Untersuchung auf
Keimbesiedlung durch
multiresistente
Bakterienstamme
unterzogen. Bei positivem
Befund werden die
notwendigen MalRhahmen
zur Isolation und Hygiene
stringent eingeleitet und
durchgefihrt.

Neben den
konventionellen
Spiegeluntersuchungen
von Magen/
Zwolffingerdarm u.
Dickdarm werden auch
interventionelle
Prozeduren wie
Polypenentfernung,
Stenteinlagen,
Osophagus- u.
Kardiabougierungen,
Osophagusstenteinlagen,
Doppelballonendoskopie
u.
Endokapseluntersuchunge
n etc. vorgenommen.

Herzrhythmusstérungen
werden diagnostiziert und
ggf. medikamentds oder
mittels Herzschrittmacher
bzw. Implantierbarem
Defibrillator behandelt. Bei
schwerer Herzinsuffizienz
und entsprechender
Indikation wird ein
Cardiales
Resynchronisations-
System (CRT/CRTD)
implantiert.



VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Die Behandlung des
Schlaganfalls in
Verbindung mit
rehabilitativen
Mal3nahmen und der
frihzeitig einsetzenden
Sprach- und
Bewegungstherapie wurde
weiter ausgebaut. Durch
die Uberwachungsstation
mit sechs Betten ist die
Intensivkontrolle von
Schlaganfallpatienten
luckenlos gewabhrleistet.

Behandelt werden akute
und chronische
Erkrankungen der
Atemwege/ der
Atemregulation. Das
Therapiekonzept schlief3t
nicht-invasive
Beatmungsformen sowie
die Betreuung nachtlicher
Heimbeatmungen mit
entsprechender
Gerateanpassung und
Patientenunterweisung
ein.

Die onkolog. Station hat
sich als leistungsfahige
Behandlungseinheit
etabliert. Die Therapie von
akuten Leukamien und
von
Stammezelltransplantatione
n wird in enger
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Hamatologie und
Onkologie des
Universitatsklinikums
Dusseldorf durchgefihrt.



V123

VI07

VI17

VI10

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Sicherung der
Grunderkrankung u. der
Infektionskomplikationen
werden durchgefiihrt.
Nach Stabilisierung der
Infektionskomplikation
erfolgt bei den HIV
Patienten eine Anbindung
an eine niedergelassene
Praxis oder an die HIV
Ambulanz der
Universitatsklinik.

Eine medikamentos
therapierefraktare
Hypertonie kann mittels
Renaler Sympathischer
Denervation behandelt
werden.

Mit Hilfe der Bildgebung
werden Sonderformen wie
z. B. die
Nierenarterienstenose
diagnostiziert und ggf. mit
Hilfe einer Dilatation oder
Stenteinlage therapiert.

Primare rheumatologische
Erkrankungen werden
leitliniengerecht behandelt.
Bei Verdacht auf
sekundare
rheumatologische
Erkrankungen wird
zunéchst die notwendige
Basisdiagnostik
durchgefihrt und

dann krankheitsspezifisch
ein Therapieplan
festgelegt.

Patienten mit
Stoffwechselerkrankungen
werden vor Entlassung
durch Diatassistentinnen
und die

Arzte der Med. Klinik in
ausfuhrlichen
Beratungsgesprachen
unter Einbeziehung der
Angehdrigen behandelt.



V108

V105

VI13

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Bei Mitbeteiligungen der
Niere auf dem Boden
andersartiger
Erkrankungen erfolgt die
histolog. Klarung durch
sonographiegesteuerte
Nierenpunktion mit der
Folge einer
krankheitsspez. Behandlg.
Die Therapie des akuten
Nierenversagens erfolgt
durch die
Nierenersatztherapie(CVV
H) auf der ITS.

Akute Verschliisse von
Venen werden prim. durch
die
Farbduplexsonographie
diagnostiziert. Bei akuten
Lungenembolien erfolgt
glz. die Beurteilung des
Venenstatus der unteren
Gefale.
Lymphknotenerkrankunge
n werden durch die
Feinnadelaspirationszytolo
gie diagnostiziert.

Die Peritonealkarzinose
mit entsprechender
Symptomatik ist im
Rahmen der
onkologischen Versorgung
eine haufige
Krankheitskomplikation.
Neben systemischen
werden auch
intraperitoneale
Chemotherapien bei
starker
Bauchwasserbildung
durchgefihrt.



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

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Die nichtinvasive
Diagnostik von
GefalRerkrankungen
erfolgt mittels
Ultraschalltechniken, ggf.
wird erganzend die MR-
oder CT-Angiographie
durchgefihrt. Bei

akuten
Gefalerkrankungen wird
interdisziplinar mit den
Abteilungen der
Gefalchirurgie und der
Radiologie das Vorgehen
entschieden.

RegelmaRig erfolgt die
Knochenmarksbiopsie in
Jamshidi Technik mit
Beurteilung der
Knochenmarksausstriche.
Chron. Leukamien,
Erkrankungen der
Blutbildung im
Knochenmark sowie die
Therapie chronischer
Anamien durch
Blutzellersatz erfolgen
stationar oder in der
hamatolog.- onkolog.
Ambulanz.

Die Abteilung verfiigt tber
weitgehende
diagnostische und
therapeutische Erfahrung
in der Behandlung von
Tuberkulose, Malaria,
viraler und bakterieller
Meningitis sowie viraler
Hepatitiden und
infektiosen
Erkrankungen des
Darmtraktes.



VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen

Herzkrankheiten

VIOO Diagnostik und Therapie der koronaren Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen

Erkrankungen
VIOO Schlaflabor

Im Herzkatheter-Labor
stehen alle Verfahren der
diagnostischen und
interventionellen
Kardiologie zur Verfiigung
(Ballondilatation,
Stentimplantation,
Thrombusaspiration,
Intraaortale Ballonpumpe
etc.). Es erfolgt die
Versorgung von Pat. mit
akutem Herzinfarkt
wahrend 24 Std./Tag an 7
Tagen/ Woche.

An Diagnostik werden
Rechtsherzkatheter,
Echokardiographie,
Lungenfunktionsdiagnostik
, Bronchoskopien
durchgefihrt. In
Kooperation mit der
Abteilung fur
diagnostische Radiologie
erfolgt die Diagnostik mit
Hilfe der Bildgebung.

Die Abteilung verflgt Gber
ein Schlaflabor mit vier
Uberwachungsplatzen,
das durch die Deutsche
Gesellschatft fur
Schlafmedizin akkreditiert
ist. Die Therapie
komplexer
Schlafstérungen in
Verbindung mit
internistischen
Erkrankungen steht im
Mittelpunkt des
Leistungsangebotes.

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.



B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 6273
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
670 Angina pectoris
2 150 532 Herzinsuffizienz
3 148 475 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
4 121 341 Akuter Myokardinfarkt
5 Ja4 247 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
6 J18 171 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
7 125 148 Chronische ischdmische Herzkrankheit
8 110 145 Essentielle (priméare) Hypertonie
9 N39 141 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

=
o

K29 132 Gastritis und Duodenitis



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

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1-275 1358 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 8-837 1254 Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefal3en
3 8-930 1127 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
4 1-632 1096 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
5 8-83b 1096 Zusatzinformationen zu Materialien
6 8-933 731 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
7 1-440 698 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas
9-984 693 Pflegebedurftigkeit
1-650 662 Diagnostische Koloskopie
10 3-200 627 Native Computertomographie des Schadels

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

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Notfallambulanz (24 Std.)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Diagnostik und Versorgung von Notféllen durch ein
interdisziplindres Team aus Internisten und Chirurgen.
Maglichkeit des temporaren Atem- und Kreislauf-Monitorings.

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)



B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 24,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 24,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je Vollkraft: 258,57378

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 9,55

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 656,85864

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,68



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 31,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je Vollkraft: 198,01136

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 2091

Medizinische Fachangestellte




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 1568,25

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care



B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-4 Klinik fir Allgmeine und Visceralchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Allgmeine und Visceralchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Claus Franke

Telefon 0211/2800-1251

E-Mail claus.franke@sana.de

Offentliche Zugange

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG


mailto:claus.franke@sana.de?subject=

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC18  Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC22  Magen-Darm-Chirurgie
VC20 Nierenchirurgie
VC15  Thorakoskopische Eingriffe
VC14  Speiserdhrenchirurgie
VC11 Lungenchirurgie
VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma
VCO0 Implantation von Herzschrittmachern und Defibrillatoren
VCO0  Screening auf Besiedelung durch multiresistente Keime
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC17  Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
VC50  Chirurgie der peripheren Nerven
VCO00 Proktologie
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Trifft nicht zu.
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1852
Teilstationare Fallzahl 0



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

ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Hernia inguinalis

2 K80 158 Cholelithiasis

3 K59 117 Sonstige funktionelle Darmstérungen

4 E66 98 Adipositas

5 K57 85 Divertikulose des Darmes

6 K43 82 Hernia ventralis

7 K35 74 Akute Appendizitis

8 EO4 70 Sonstige nichttoxische Struma

9 LO2 50 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

10 197 46 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaRnahmen,

anderenorts nicht klassifiziert

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-4.7 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Crey (ST | e e B
1 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 5-932 283 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
3 1-632 253 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
4 5-530 222 Verschluss einer Hernia inguinalis
5 5-469 176 Andere Operationen am Darm
6 5-511 145 Cholezystektomie
7 1-440 143 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas
5-916 140 Temporéare Weichteildeckung
1-650 136 Diagnostische Koloskopie
10 5-896 126 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut



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

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegéarzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 2315

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 370,4

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-4.11.2 Pflegepersonal



Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 185,2

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



B-5 Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilungsschlissel 1600
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt; Leiter EndoProthetikZentrum
Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Olk

Telefon 0211/2800-1258

E-Mail alexander.olk@sana.de

Offentliche Zugange

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG


mailto:alexander.olk@sana.de?subject=

B-5.3

VC30
VC26
V019
VC28
VO16
VO15
VC32
VC34
VC40
VC38
VC37
VC33
VC36
VC39
VC41
VC35

VOO01
VC42
VCO00
VC27
VC63
VC31
V008
VO10

VOO05

VCO00
VC57
VC50
vVO20
VC69

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Septische Knochenchirurgie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Schulterchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Handchirurgie

FuRchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulRes

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Chirurgie der peripheren Nerven
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Verbrennungschirurgie



VC65  Wirbelsaulenchirurgie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2474
Teilstationare Fallzahl 0

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

ICD-10 | Fallzahl ] Umgangssprachliche Bezeichnung

Intrakranielle Verletzung

2 S72 184 Fraktur des Femurs

3 Sh52 154 Fraktur des Unterarmes

4 S82 146 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes

5 S42 132 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

6 M51 131 Sonstige Bandscheibenschaden

7 M75 125 Schulterlasionen

8 M23 113 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

9 M17 106 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

10 S32 80 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens



B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
| Rang | oPs-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 409 Native Computertomographie des Schadels
2 3-203 393 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
3 5-032 269 Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis
4 5-794 267 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5 3-802 261 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
6 5-812 248 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
9-984 193 Pflegebediirftigkeit
1-697 177 Diagnostische Arthroskopie
5-790 174 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese
10 5-984 164 Mikrochirurgische Technik

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

‘
=

und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)



B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja

D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja

vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je Vollkraft: 190,30769

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 412,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 130,21053

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-6 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilungsschlissel 2400
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Ines Milk

Telefon 0211/1800-1241
E-Mail ines.milk@sana.de

Offentliche Zugéange

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG


mailto:ines.milk@sana.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VGO0  Second Opinion
VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VG0l  Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise
VG16  Urogynakologie
VG05  Endoskopische Operationen
VGO0  Behandlung weiblicher Infertilitat
VG08  Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren
VG06  Gynakologische Chirurgie
VGO0  Geburtshilfliche Leistungen
VG12  Geburtshilfliche Operationen
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Trifft nicht zu.
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2159

Teilstationare Fallzahl 0



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

m ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Lebendgeborene nach dem Geburtsort
2 080 189 Spontangeburt eines Einlings
3 042 101 Vorzeitiger Blasensprung
4 034 81 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane
048 67 Ubertragene Schwangerschaft
P08 60 Stérungen im Zusammenhang mit langer
Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht
021 55 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
026 54 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zusténden, die
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind
9 068 44 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]
10 020 41 Blutung in der Frihschwangerschaft

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
L e e e
1 9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
2 9-260 394 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-749 261 Andere Sectio caesarea
4 5-758 260 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur,
post partum [Dammriss]
5 8-910 152 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
6 5-738 126 Episiotomie und Naht
7 9-261 104 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
8 5-690 58 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
9 1-471 49 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

10 5-683 49 Uterusexstirpation [Hysterektomie]



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

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegéarzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 269,875

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 539,75

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je Vollkraft: 359,83333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-7 Klinik far Hals-, Nasen- , und Ohrenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Hals-, Nasen- , und Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2600
Art Belegabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Offentliche Zugéange



B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH10  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
VH13  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHOO Behandlung des Schlaf-Apnoe-Syndroms
VHOO  Eingriffe an der Haut und Unterhaut
VH12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der TrAnenwege
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Trifft nicht zu.
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 602

Teilstationare Fallzahl 0



B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-7.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Wochenarbeitszeit
Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 6

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen
ZF39 Schlafmedizin



B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestltzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112

SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b
Abs. 1 Satz 1 Nr.2 SGB V

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 92

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 7

Ausnahmetatbestand Personelle Neuausrichtung (MMO03)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 3

Ausnahmetatbestand Aufbau eines neuen Leistungsbereiches (MMO02)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8

136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.



C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen 45
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachéarztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 36
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 36
gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

D-2 Qualitatsziele

Dieser Bereich wurde nicht ausgeflillt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

D-4 Instrumente des Qualitadtsmanagements

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.



