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- Einleitung  

 

Das Mathilden Hospital Herford stellt mit dem nachfolgenden Qualitätsbericht zum 
nunmehr sechsten Mal seine wesentlichen Struktur-, Prozess- und Ergebniskennziffern 
vor. 

Qualitätssicherung und -verbesserung sind zu Recht in den Mittelpunkt des öffentlichen 
und politischen Interesses gerückt. Unser Haus unterstützt ausdrücklich die 
diesbezüglichen Bemühungen und möchte mit dem vorliegenden Qualitätsbericht seinen 
Beitrag zur Berichterstattung über die wesentlichen Struktur-, Prozess- und 
Ergebniskennziffern leisten. Der Bericht knüpft an die vormaligen Qualitätsberichte  des 
Mathilden Hospitals Herford, des Franziskus Hospitals Bielefelds sowie des Sankt 
Vinzenz Hospitals Rheda-Wiedenbrücks an, die mit Wirkung zum 1. Januar 2012 
krankenhausrechtlich zu Betriebsstätten der Katholischen Hospitalvereinigung 
Ostwestfalen gem. GmbH (KHO gem. GmbH) verschmolzen worden sind.  

 

Die Häuser der KHO gem. GmbH betreiben seit vielen Jahren ein ambitioniertes 
Qualitätsmanagement: Mit der Zertifizierung gemäß DIN ISO Norm in den Jahren 2000 
und 2001 unterzogen sich unsere Häuser als landesweit erste Krankenhäuser der 
strengen Prüfung durch den TÜV Rheinland. Dieses internationale Qualitätssiegel wird 
seitdem mit freiwilligen jährlichen Überprüfungen unserer Krankenhausbetriebsstätten 
bestätigt. Neben dieser Überprüfung unterziehen wir uns einer ganzen Reihe von 
Zertifizierungsverfahren, beispielsweise innerhalb des Kooperativen Brustzentrums oder 
des Endo Prothesen Zentrums.  

Die Vorlage des Qualitätsberichtes sehen wir als einen Baustein unserer 
Qualitätsbemühungen an, die gegenüber der Öffentlichkeit mehr Qualitätstransparenz 
und im eigenen Unternehmen noch ambitioniertere Qualitätsverbesserungsaktivitäten 
befördern soll.  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichtes sind Dr. Georg Rüter als 
Geschäftsführer sowie die Leitung des Qualitätsmanagements Diethelm von der Heyde. 

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Georg Rüter, ist verantwortlich für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.mathilden-hospital.de 
 

http://www.mathilden-hospital.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gem. GmbH 

Hausanschrift Kiskerstraße  26 
33615 Bielefeld 

Zentrales Telefon 0521/589-0 

Fax 0521/589-4204 

Institutionskennzeichen 260571421 

Standortnummer 99 

URL http://www.kho-bielefeld.de 

 
Ärztliche Leitung 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztliche Leitung (MH) 

Titel, Vorname, Name Dr. Jens Völker 

Telefon 05221/593-1201 

Fax 05221/593-1204 

E-Mail jens.voelker@mathilden-hospital.de 

 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztliche Leitung (FH) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr.  Oliver Micke 

Telefon 0521/589-1801 

Fax 0521/589-1804 

E-Mail oliver.micke@franziskus.de 

 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztliche Leitung (VH) 

Titel, Vorname, Name Dr. Rainer  Schnippe 

Telefon 05242/591-1101 

Fax 05242/591-1104 

E-Mail rainer.schnippe@sankt-vinzenz.de 

 

http://www.kho-bielefeld.de/
mailto:jens.voelker@mathilden-hospital.de?subject=
mailto:oliver.micke@franziskus.de?subject=
mailto:rainer.schnippe@sankt-vinzenz.de?subject=
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Pflegedienstleitung 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedienstleiter 

Titel, Vorname, Name Siegmund Neu 

Telefon 0521/589-3001 

Fax 0521/589-3004 

E-Mail siegmund.neu@kho-bielefeld.de 

 
Verwaltungsleitung 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännische Leitung, ppa 

Titel, Vorname, Name Ulrich Günzel 

Telefon 0521/589-4001 

Fax 0521/589-4004 

E-Mail ulrich.guenzel@kho-bielefeld.de 

 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännische Leitung ppa. 

Titel, Vorname, Name Wolfgang Bien 

Telefon 05242/591-4001 

Fax 05242/591-4004 

E-Mail wolfgang.bien@sankt-vinzenz.de 

 
 
 
 
 
 

mailto:siegmund.neu@kho-bielefeld.de?subject=
mailto:ulrich.guenzel@kho-bielefeld.de?subject=
mailto:wolfgang.bien@sankt-vinzenz.de?subject=
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes 
 

Standort 

Standortname: Mathilden Hospital 

Hausanschrift: Renntormauer 1-3 
32052 Herford 

Telefon: 05221/593-0 

Fax: 05221/593-4204 

Postanschrift: Renntormauer 1-3 
32052 Herford 

Institutionskennzeichen: 260571421 

Standortnummer: 02 

URL: http://www.mathilden-hospital.de 

 
Ärztliche Leitung 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztliche Leitung 

Titel, Vorname, Name Dr. Jens  Völker 

Telefon 05221/593-1201 

Fax 05221/593-1204 

E-Mail jens.voelker@mathilden-hospital.de 

 
Pflegedienstleitung 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedienstleitung 

Titel, Vorname, Name Siegmund Neu 

Telefon 0521/589-3001 

Fax 0521/589-3004 

E-Mail siegmund.neu@kho-bielefeld.de 

 
Verwaltungsleitung 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännische Leitung 

Titel, Vorname, Name Gunde Geisler 

Telefon 05221/593-4001 

Fax 05221/593-4004 

E-Mail gunde.geisler@mathilden-hospital.de 

 

http://www.mathilden-hospital.de/
mailto:jens.voelker@mathilden-hospital.de?subject=
mailto:siegmund.neu@kho-bielefeld.de?subject=
mailto:gunde.geisler@mathilden-hospital.de?subject=
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gem. GmbH 

Art Freigemeinnützig 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Trifft nicht zu. 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Trifft nicht zu. 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP01 Akupressur  

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-
seminare 

Im Rahmen des 
Entlassungsmanagements und dem 
Angebot "Familiale Pflege" werden 
Angehörige über die weitere Betreuung 
informiert und auf die Alltagssituationen 
vorbereitet. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik wird bei internistischen 
Erkrankungen (Asthma, COPD, 
Pneumonie) und nach chirurgischen 
Eingriffen, insbesondere nach 
Lungenoperationen und nach Bauch-
OP’ s als Einzeltherapie durchgeführt. 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von 
Säuglingen und Kleinkindern 

 

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Rehabilitationsberatung erfolgt 
durch den Sozialdienst. Der Kontakt 
wird über die Mitarbeitenden der 
Stationen hergestellt oder die 
Patienten/Angehörigen nehmen selber 
Kontakt auf. 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der 
Betreuung von Sterbenden 

Die Seelsorger des Hauses und einige 
Mitarbeiter, die Hospizarbeit leisten, 
stehen auf Wunsch zur Verfügung. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Abhängig von der Mobilität des 
Patienten wird hier individuell in Einzel- 
oder auch 
Gruppentherapie behandelt. 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene 
und/oder Kinder) 

Die Bobath-Therapie ist eine von den 
Physiotherapeuten angebotene 
Leistung und wird im Rahmen der 
internen Fortbildung auch den 
Pflegekräften angeboten, um danach 
praktisch angewandt zu werden. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Diät- und Ernährungsberatung gehören 
mit zur Therapie. Sie werden von 
erfahrenen Diätassistentinnen auf 
Verordnung des Arztes durchgeführt. 
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MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitung
spflege 

Der Expertenstandard 
(DNQP, 2002) 
Entlassungsmanagement 
der Pflege wird umgesetzt. 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

Es wird Bezugspflege 
prakiziert. 

MP18 Fußreflexzonenmassage Fußreflexonenmassage wird 
als ambulante Therapie 
angeboten. 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymn
astik 

Regelmäßig finden 
Geburtsvorbereitungskurse. 
Diese werden vom 
Hebammen-Team des 
Kreisssaales angeboten. 
Darüber hinaus finden 
Entspannungskurse, 
Akupunkturkurse sowie 
Rückbildungskurse statt. 

MP21 Kinästhetik Im Rahmen der 
Innerbetrieblichen Fortbildung 
finden Seminare zur 
„Kinästhetik “ statt, sodass die 
Inhalte in der Praxis 
Anwendung finden können. 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Gesundheits- und 
Krankenpfleger beraten bei 
Kontinenz- und 
Inkontinezprobelemen. 
Gymnastische Übungen 
werden von der 
Physiotherapie individuell 
angeboten. 

MP24 Manuelle Lymphdrainage Lymphdrainage wird von 
ausgebildeten Mitarbeitern 
der Physiotherapie 
angeboten. 

MP25 Massage Massagen werden nach 
Indikation von den 
Mitarbeitern der 
Physiotherapie angeboten. 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie in der Geburtshilfe 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- 
und/oder Gruppentherapie 

 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Rückenschule 
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MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymn
astik 

 

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP37 Schmerztherapie/-management  

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

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Hebammen/Entbindungspflegern 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  

MP43 Stillberatung  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

MP51 Wundmanagement  

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik  

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  

MP63 Sozialdienst  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit  

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und 
Familien 

 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM02 Ein-Bett-Zimmer http://www.mathi
lden-hospital.de 

Im Wahlleistungsbereich 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

http://www.mathi
lden-hospital.de 

Auf der 
Wahlleistungsstation 
verfügen alle 1-Bett-
Zimmer über eine eigene 
Nasszelle. 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer http://www.mathi
lden-hospital.de 

In unserer, nach der WHO 
zertifizierten 
Babyfreundlichen 
Geburtsklinik, ist das 
Rooming-in obligatorisch. 
Das Mathilden Hospital 
bietet außerdem 
Familienzimmer an, 
sodass nach der Geburt 
eines Kindes, die Familie 
die erste Tage 
gemeinsam erleben 
können. 
 

NM07 Rooming-in http://www.mathi
lden-hospital.de 

In unserer nach der WHO 
zertifizierten   
Babyfreundlichen 
Geburtsklinik ist das 
Rooming-in obligatorisch. 

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

http://www.mathi
lden-hospital.de 

 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer http://www.mathi
lden-hospital.de 

Im Wahlleistungsbereich 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

http://www.mathi
lden-hospital.de 

Auf der 
Wahlleistungsstation 
verfügen alle 2-Bett-
Zimmer über eine eigene 
Nasszelle. 

 

http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten 
sowie Besucherinnen und 
Besuchern durch ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

http://www.
mathilden-
hospital.de 

Als ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen stehen die 
"Grünen Damen" zur 
Verfügung. 

NM42 Seelsorge http://www.
mathilden-
hospital.de 

Allen Patienten, Angehörigen 
und Besuchern steht 
unabhängig von der 
Konfession die 
Krankenhausseelsorge für 
Gespräche zur Verfügung. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

http://www.
mathilden-
hospital.de 

Regelmäßig finden interne 
sowie externe 
Informationsveranstaltungen zu 
aktuellen medizinischen und 
pflegerischen Themen statt. 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

http://www.
mathilden-
hospital.de 

Die Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfegruppen wird 
unterstützt. 
Ein Raumangebot steht den 
Selbsthilfegruppen zur 
Verfügung. 
Gesprächskreise finden im 
Krankenhaus statt. 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

http://www.
mathilden-
hospital.de 

Bei der täglichen Menüabfrage 
werden besondere 
Ernährungsgewohnheiten, wie 
zum Beispiel: vegetarische, 
vegane, muslimische und 
andere, berücksichtigt. 

NM68 Abschiedsraum http://www.
mathilden-
hospital.de 

Ein ansprechender 
Abschiedsraum steht für 
Angehörige von Verstorbenen 
zur Verfügung. Hier können 
Angehörige und Freunde in 
Ruhe und Würde Abschied 
nehmen. 

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen 
Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

http://www.
mathilden-
hospital.de 

An jedem Bett befindet sich ein 
Radio. Ein Fernseher steht 
kostenlos zur Verfügung. Falls 
Sie für die Nutzung des 
Laptops, Smartphones oder 
Tablets einen Internetzugang 
wünschen, fragen Sie bei der 
Reception nach, wie Sie sich 
registrieren können. 
Tresore sind in den Zimmern, 
sonst Reception. 

http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
http://www.mathilden-hospital.de/
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Intensiv-Pflegekraft und Schwerbehindertenvertreterin 

Titel, Vorname, Name Anita  Neukötter 

Telefon 0524/591-4200 

E-Mail anita.neukoetter@sankt-vinzenz.de 

 

mailto:anita.neukoetter@sankt-vinzenz.de?subject=
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF25 Dolmetscherdienst  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

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

 

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

 

BF24 Diätische Angebote  

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten 
Sanitäranlagen 

 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 
Besucher 

 

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

 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen 
Besinnung 

Unsere 
Krankenhauskapelle ist 
ein Ort der Ruhe und 
Besinnung. Hier feiern wir 
auch gemeinsam 
Gottesdienste. 
Ein Raum der Stille ist für 
die Angehörigen aller 
Religionen eingerichtet 
und steht 24 Stunden zur 
Verfügung. 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen 
mit Demenz oder geistiger Behinderung 
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BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und 
kontrastreicher Beschriftung 

 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das 
Krankenhaus 

 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und 
Eingangsbereichs für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre 
und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit 
mit Hochschulen und Universitäten 

In Kooperation mit der Universität Bielefeld 
und den Pflegekassen der AOK Westfalen-
Lippe und der AOK Rheinland Hamburg 
führen wir seit dem 01.10.2006 Kurse für 
pflegende Angehörige durch. 

FL03 Studierendenausbildung 
(Famulatur/Praktisches Jahr) 

 

 
 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen 
Heilberufen 

Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin 
und Gesundheits- und 
Krankenpfleger 

Das Mathilden Hospital Herford als Standort 
der katholischen Hospitalvereinigung, ist 
praktische Ausbildungsstätte des 
Bildungszentrums für Berufe im 
Gesundheitswesen am Franziskus Hospital 
in Bielefeld. 
 
Weitere Informationen erhalten Sie über 
www.franziskus.de 
 

HB07 Operationstechnische Assistentin 
und Operationstechnischer Assistent 
(OTA) 

Das Mathilden Hospital Herford als Standort 
der katholischen Hospitalvereinigung, ist 
praktische Ausbildungsstätte des 
Bildungszentrums für Berufe im 
Gesundheitswesen am Franziskus Hospital 
in Bielefeld. 
 
Weitere Informationen erhalten Sie über 
www.franziskus.de 
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A-9 Anzahl der Betten 

Betten 

Betten 166 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 9487 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 46,5 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 42  

Ambulant 4,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 46,5  

Nicht Direkt 0  

 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 31,26 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 26,76  

Ambulant 4,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 31,26  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 2 
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A-11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt: Anzahl Vollkräfte: 116,43 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 110,83  

Ambulant 5,6  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 116,43  

Nicht Direkt 0  

 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt Anzahl Vollkräfte: 4,25 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,25  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,25  

Nicht Direkt 0  

 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt Anzahl Vollkräfte: 8,4 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,4  

Nicht Direkt 0  

 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt  Anzahl Vollkräfte: 1,91 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,91  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,91  

Nicht Direkt 0  

 
Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt Anzahl Vollkräfte: 7,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,2  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,2  

Nicht Direkt 0  

 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt  Anzahl Vollkräfte: 6,8 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,8  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt  Anzahl Vollkräfte: 6,89 
Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6  

Ambulant 0,89  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,89  

Nicht Direkt 0  
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A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 

 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,94 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,44  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,94  

Nicht Direkt 0  

 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
  



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 30 von 229 

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,87 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,87  

Ambulant 3  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,87  

Nicht Direkt 0  

 
SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,4 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,4  

Nicht Direkt 0  

 
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,2  

Nicht Direkt 0  

 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
Kommentar: Betreuung durch externes Unternehmen 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 2  
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,14 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,14  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,14  

Nicht Direkt 0  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Leitung Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Diethelm von der Heyde 

Telefon 0521/589-9010 

Fax 0521/589-9004 

E-Mail qualitaetsmanagement@kho-bielefeld.de 

 
_ 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Geschäftsführung, Qualitätsmanagement, Personalabteilung, 
Kaufmännische Leitung 
Zu spezifischen Themen werden weitere Personen gezielt 
eingeladen. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 
_ 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Leitung Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Diethelm von der Heyde 

Telefon 0521/589-9010 

Fax 0521/589-9004 

E-Mail qualitaetsmanagement@kho-bielefeld.de 

 
_ 

mailto:diethelm.vonderheyde@kho-bielefeld.de?subject=
mailto:diethelm.vonderheyde@kho-bielefeld.de?subject=
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A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / 
Funktionsbereich 

Geschäftsführung, Qualitätsmanagement, Ärztliche 
Direktoren, Pflegedienstleitung, Kaufmännische Leitung 
 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

jährlich 

 
_ 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

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

Name: open-cms, webbasiertes 
Intranet Datum: 11.05.2020 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Notfallmanagement 
Datum: 30.01.2020 

RM05 Schmerzmanagement Name: Schmerzmanagement 
Datum: 01.03.2019 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe 
Datum: 14.04.2020 

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

Name: Dekubitus Prophylaxe 
Datum: 28.09.2020 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Name: Freiheitsentziehende 
Maßnahmen 
Datum: 14.04.2020 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Name: Patientensicherheit OP 
Standards Datum: 06.12.2019 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
- Qualitätszirkel 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

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

Name: Patientensicherheit OP 
Standards Datum: 06.12.2019 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Name: Patientensicherheit OP 
Standards Datum: 06.12.2019 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

Name: Patientensicherheit OP 
Standards Datum: 06.12.2019 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Name: Patientensicherheit OP 
Standards Datum: 06.12.2019 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Entlassungsmanagement 
Datum: 09.03.2020 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

Verbesserung Patientensicherheit Teilnahme bei Qualitätskliniken.de 

 
 
 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

29.05.2019 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

monatlich 

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

jährlich 

 
 
 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf 

 

Nr. Instrument und Maßnahme 

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenärztliche Vereinigungen 
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

1 Kooperation mit dem deutschen 
Beratungszentrum für Hygiene 
(BZH). Der Vertrag umfasst: 
3 mal im Jahr ganztägige 
Begehungen. Die Fortbildung der 
Mitarbeiter. Die tägliche, telefonische 
und schriftliche Beratung in Fragen 
der Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention. 
Hygienemerkblätter, -standards und 
Newsletter. Die Begleitung beim 
Umgang mit öffentlichen Behörden, 
Beurteilung geplanter 
Baumaßnahmen sowie die 
Beantwortung von Einzelfragen. 
Teilnahme an der 
Hygienekommissionssitzung. 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

4  

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

1 In Kooperation mit dem Standort im 
Franziskus Hospital Bielefeld und im 
Sankt Vinzenz Hospital in Rheda 
Wiedenbrück. 

Hygienebeauftragte in der Pflege 18  

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

halbjährlich 
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Oberarzt der Anästhesie Standort Sankt Vinzenz 

Titel, Vorname, Name Dr.  Jens Kind 

Telefon 05242/591-1305 

Fax 05242/591-1304 

E-Mail jens.kind@sankt-vinzenz.de 

 
 
 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.  
 

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Adäquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja 

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja 

Leitlinie durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

mailto:jens.kind@sankt-vinzenz.de?subject=
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja 

b) Zu verwendende Antibiotika Ja 

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja 

2. Standard durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert überprüft Ja 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja 

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja 

d) Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja 

e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 42,80 ml/Patiententag 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 186,60 ml/Patiententag 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern 
(MRE) 

MRSA 

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

Ja 

Informationsmanagement für MRSA liegt vor Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja 

 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

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

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

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

Name: MRSA/MRE 
Netzwerk OWL 

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

Zertifikat Gold 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und 
Sterilisation von Medizinprodukten 

 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
zu hygienebezogenen Themen 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- 
und Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement regelt 
alle Belange zum Thema und ist 
schriftlich als Dienstanweisung 
und Verfahrensanweisung 
veröffentlicht. 

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

Ja Das schriftliche Konzept ist in 
einer Verfahrensanweisung 
dokumentiert und im 
hausinternen Intranet 
veröffentlicht. 
 
Die Beschwerdestimulierung 
erfolgt über eine kontinuierliche 
Befragung über einen 
Fragebogen "Haben Sie ein paar 
Minuten Zeit". Die 
Beschwerdeannahme-,-
bearbeitung und -auswertung 
erfolgt nach verbindlichen 
Standards. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja Mündliche Beschwerden werden 
entgegengenommen und über 
ein Bearbeitungs- und ein 
Verteilerformular bearbeitet. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja Schriftliche Beschwerden werden 
nach der Verfahrensanweisung 
bearbeitet. 

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

Ja Innerhalb von maximal 7 Tagen 
erhält der Beschwerdeführer eine 
Rückantwort. 
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Regelmäßige Einweiser Befragungen 

Durchgeführt Nein 

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link https://www.qualitaeskliniken.de 

Kommentar In 2012 wurde durch das Institut anaQuestra eine Patienten- 
und Einweiserbefraung durchgeführt. Die Ergebnisse der 
Befragungen sind auf der Internetpräsenz 
www.qualtitaetskliniken.de für interessierte Personen 
nachzulesen. Eine Wiederholung der Befragung ist für das 
Jahr 2014 geplant. 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link https://www.mathilden-hospital.de 

Kommentar Eine anonyme Eingabe von Beschwerden ist jederzeit 
möglich. Die Wahl der Kontaktaufnahme bzw. 
Informationsweitergabe obliegt dem Beschwerdeführer. Auch 
Anonym eingegebene Beschwerden werden vom 
Beschwerdemanagement bearbeitet und dem 
Kontinuierlichen Verbesserungsprozess zugeführt. 

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Kaufmännische Leitung 

Titel, Vorname, Name Gunde Geisler 

Telefon 05221/593-111 

Fax 05221/593-128 

E-Mail gunde.geisler@mathilden-hospital.de 

 
 
Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 

Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher 

Funktion Patientenfürsprecher 

Titel, Vorname, Name N.N. N.N. 

Telefon 05221/593-0 

Fax 05221/593-126 

E-Mail info@mathilden-hospital.de 

 

https://www.qualitaeskliniken.de/
https://www.mathilden-hospital.de/
mailto:gunde.geisler@mathilden-hospital.de?subject=
mailto:info@mathilden-hospital.de?subject=
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder zentrale 
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 
_ 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

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

Angaben zur Person 

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

 

Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr.  Martin Steffen 

Telefon 0521/589-1100 

Fax 0521/589-1104 

E-Mail martin.steffen@franziskus.de 

 
_ 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 1 

 

Erläuterungen 

Für das Mathilden Hospital steht pharmazeutisches Personal über die 
krankenhausversorgenden Apotheke MOC Ahlen zur Verfügung. (Kooperationsvertrag,  u.a. 
Kontrolle der Lagerung von Medikamenten, einschließlich der Betäubungsmittel, sowie die 
Organisation u. Durchführung der Arzneimittelkommission) 
 

 

mailto:martin.steffen@franziskus.de?subject=
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_ 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen 

AS02 Vorhandensein 
adressatengerechter und 
themenspezifischer 
Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten 
zur ATMS z. B. für 
chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für 
Kinder 

  

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

  

AS13 Maßnahmen zur 
Sicherstellung einer 
lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 
- Aushändigung des 
Medikationsplans 
- Aushändigung von 
arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung der 
Patientin oder des Patienten 
im Rahmen eines (ggf. 
vorläufigen) 
Entlassungsbriefes 

 

AS07 Möglichkeit einer 
elektronischen Verordnung, 
d. h. strukturierte Eingabe 
von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, 
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. 
im KIS, in einer 
Verordnungssoftware) 
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AS08 Bereitstellung eines oder 
mehrerer elektronischer 
Arzneimittelinformationssy
steme (z. B. Lauer-Taxe®, 
ifap klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-Service®) 

  

AS10 Elektronische Unterstützung 
der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten 
mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von 
elektronischen Systemen zur 
Entscheidungsunterstützung 
(z.B. Meona®, Rpdoc®, 
AIDKlinik®, ID Medics® bzw. 
ID Diacos® Pharma) 

 

AS11 Elektronische Dokumentation 
der Verabreichung von 
Arzneimitteln 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung 
einer fehlerfreien Zubereitung 
von Arzneimitteln 

- Anwendung von 
gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. 
Zubereitungen 
- Zubereitung durch 
pharmazeutisches Personal 

Die Zubereitung 
von Zytostatika und 
verordneter Salben 
erfolgt 
ausschließlich 
durch pharm. 
Personal der 
krankenhausversor
genden Apotheke 
MOC Ahlen. 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung 
von Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 
- Maßnahmen zur Vermeidung 
von Arzneimittelverwechslung 
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 
pharmazeutische Visiten, 
antibiotic stewardship, 
Ernährung) 
- Teilnahme an einem 
einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystem (siehe 
Kapitel 12.2.3.2) 

 

AS01 Schulungen der 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS 
bezogenen Themen 

 Einführung der 
elektronischen 
Medikationsdokum
entation 

AS06 SOP zur guten 
Verordnungspraxis 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01)Name: open-cms, 
webbasiertes Intranet 
Letzte Aktualisierung: 
11.05.2020 

Für den Bereich der 
Antibiotika Therapie 
und der 
Schmerzmedikation
. 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügba
r 

Kommentar 

AA01 Angiographiegerät/D
SA 

Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Ja  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Schichtbildverfahren 
im Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde 

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

-  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

- Kooperation mit der 
radiologischen Praxis 
Dr. Urban 

AA33 Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz 

Harnflussmessung -  

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

-  

AA18 Hochfrequenzthermot
herapiegerät 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahre
n 

Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Ja  

AA43 Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG, 
NLG, VEP, SEP, 
AEP 

Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer 
Potenziale im 
Nervensystem, die 
durch eine Anregung 
eines der fünf Sinne 
hervorgerufen wurden 

- Nim-Response 3.0, 
intraoperativ 
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AA47 Inkubatoren 
Neonatologie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja  

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie
/-unterstützung 

 Ja  

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja In Kooperation mit 
der Betriebsstätte 
Franziskus Hospital 
Bielefeld. 

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

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT) 

Schnittbildverfahren 
unter Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

- In Kooperation mit 
der 
Nuklearmedizinische
n Abteilung des 
Franziskus Hospitals 

AA26 Positronenemissionst
omograph 
(PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in 
der Nuklearmedizin, 
Kombination mit 
Computertomographie 
möglich 

- In Kooperation mit 
der 
Nuklearmedizinische
n Abteilung des 
Franziskus Hospitals 

AA69 Linksherz-
katheterlabor 

Gerät zur Darstellung 
der linken Herzkammer 
und der 
Herzkranzgefäße 

Nein Eine 
Notfallversorgung ist 
über 24h/an 5.Tage 
in der Woche 
abgebildet.  (Montag 
bis Freitag) 

AA72 3D-Laparoskopie-
System 

Kamerasystem für eine 
dreidimensionale 
Darstellung der Organe 
während der Operation 

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

 

 

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

Ja 

 
 
 

_ 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung 

Nein 

 

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen der Notfallstufe 

 
 

_ 

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

 

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

Nein 

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

Nein 

_ 
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B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-1 Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Allgemeine Innere Medizin und 
Gastroenterologie 

 
Fachabteilung:               Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie 
Fachabteilungsschlüssel:             0100 
Art:           Hauptabteilung 
  
Chefarzt:  

 

 
 
 
 
 
 

Chefarzt 
Dr. med. Detlev Scholz 

Telefon: 05221/593-1101 
Fax: 05221/593-1104 

E-Mail: detlev.scholz@mathilden-hospital.de 
 

Neben der Behandlung allgemeininternistischer Erkrankungen durch die beiden medizinischen 
Kliniken liegt der Schwerpunkt der Klinik unter Leitung von Dr. med. Detlev Scholz auf dem 
Gebiet der Gastroenterologie und der gastroenterologischen Onkologie (Erkrankungen des 
gesamten Verdauungstraktes, der Leber einschl. der Gallengänge, der Bauchspeicheldrüse, 
Krebserkrankungen des ges. Abdominaltraktes einschl. der Speiseröhre, endokrine 
Erkrankungen einschl. Diabetes mellitus.). 
 
Die Klinik verfügt über eine nach modernen Gesichtspunkten konzipierte Endoskopieabteilung, 
in der alle zur Zeit gängigen endoskopischen Verfahren zur Diagnostik und Therapie des 
oberen, mittleren und unteren Verdauungstraktes einschließlich der anhängenden Organe wie 
Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrüse durchgeführt werden. 
 
Neben den Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen und Dickdarmspiegelungen 
einschließlich endoskopischer Mukosa- und Submukosaresektionen von polypösen Arealen, 
Anlage von PEG Sondensystemen, Leberbiopsien, Aufdehnung von entzündlichen oder 
tumorösen Einengungen, diagnostischen und therapeutischen Endosonographien, kommen 
auch Kapselendoskopien des Dünn- und Dickdarmes, Doppelballonintestinoskopien, ERCP´s, 
d.h. Darstellung und therapeutische Eingriffe an den Gallenwege, inklusive 
Gallengangssteinzertümmerungen, Gallensteinextraktionen, Überbrückung von entzündlichen 
oder tumorösen Einengungen mittels Einlage von Stents zur Anwendung. Sämtliche 
endoskopischen Blutstillungsverfahren wie zum Beispiel die Applikation von Endoclips, Argon- 
Plasma- Beamer Koagulationen, Speiseröhrenkrampfaderngummibandligaturen als auch hoch 
innovative Verfahren wie die Applikation von Endospray bei diffusen Blutungen und die 
Anwendung von speziellen OTSC-Endoclips ( „die Bärenfängerkralle“) zum Verschluß größerer 

mailto:detlev.scholz@mathilden-hospital.de?subject=
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Blutgefäße werden eingesetzt. 
 
Endosonographisch gesteuerte transgastrale Anlagen von selbstexpandierenden Stents in 
infizierte Pankreasnekrosen mit anschließender transgastraler endoskopischer Nekrosektomie 
ergänzen das therapeutische Angebot. 
 
Seit November 2014 wird die Endoskopische Vollwandresektion des Dickdarms(FTRD), als in 
einer der ersten 30 Kliniken weltweit durchgeführt. Die Weiterentwicklung der Technologie führte 
2019 zum erstmaligen erfolgreichen Einsatz der endoskopischen Vollwandresektion im oberen 
Intestinaltrakt (Magen/Zwölffingerdam). 
 
Wir erwarten den Einsatz von künstlichen Intelligenz (artificial intelligence) Assistenzverfahren  
in der Koloskopie für das Jahr 2020. Erste Prototypen wurden weltweit erstmalig Ende 2019 auf 
den Markt gebracht. 
 
Darüber hinaus besteht eine 24 Stunden Rufbereitschaft für Endoskopiefachpflegekräfte. In dem 
2015 neu gegründeten Refluxzentrum werden im gastroenterologischen Funktionslabor mittels 
High Resolution Ösophagusmanometrien (hochauflösende Ösophagusmanometrie mit 36 
interpolierten Kanülen in 3D Darstellung), Langzeit pH-Metrien einschließlich 
Impedanzmessungen und Atemtesten, Funktionsstörungen des Verdauungstraktes wie z.B. 
Achalasien, Refluxkrankheiten diagnostiziert und gezielt behandelt. 
 
Neben der Diagnostik von bösartigen Geschwulsterkrankungen des Verdauungstraktes werden 
auch Krebserkrankungen der Lunge mittels Bronchoskopie, der Lymphknoten (sog. Lymphome), 
der Schilddrüse und anderer Organsysteme diagnostiziert, in einer interdisziplinären 
Tumorkonferenz vorgestellt und nach neuesten Leitlinien einer Therapie zugeführt. Hierbei 
besteht eine enge Kooperation mit den chirurgischen, radiologischen und 
strahlentherapeutischen Kliniken. 
 
In regelmäßigen stattfindenden Patientenveranstaltungen werden laienverständlich häufig 
auftretende gastroenterologische Krankheitsbilder dem breiten Publikum vorgestellt. 
 
Am 19. August 2015 wurde mit einer Veranstaltung für Ärzte unser neues Refluxzentrum OWL 
im Mathilden Hospital Herford eröffnet. Dieses hat zum Ziel, mit modernster Technik die 
Refluxkrankheit und ihre Folgeerkrankungen frühzeitig zu erkennen. Eine besondere Zielgruppe 
sind circa. 30 % aller Refluxpatienten (circa 3,6 Mio. Bundesbürger), die auf die 
Standardtherapie mit einem Protonenpumpenblocker nicht adäquat ansprechen. Durch 
modernste Diagnoseverfahren (unter anderem High Resolution Ösophagusmanometrie, Lz-pH-
Metrie mit Impedanzmessung) erfolgt eine leitliniengerechte Diagnostik. Hierbei können zum 
Beispiel Achalasien oder Ösophagusspasmen schnell diagnostiziert und einer endoskopischen 
Therapie zugeführt werden. Eine weitere Zielgruppe sind Patienten mit Nachweis eines 
sogenannten Barrett-Epithels. Hier gilt es frühzeitig zu unterscheiden, ob es sich um ein 
normales oder ein sich in Transformation zu einer Krebsgeschwulst weiter entwickelndes 
Barrett-Epithel handelt. Diese Frühformen („Dysplasien“) als auch die auf die Mukosa 
beschränkten Frühkarzinome können endoskopisch abgetragen werden und bedürfen 
anschließend einer Nachbehandlung mit einem neuartigen Verfahren, der sogenannten Radio-
Frequenz-Ablation. Hierzu wurde ein Radiofrequenz-Generator zur Ablation des neoplastischen 
Barrett-Epithels angeschafft. Mit dieser technologischen High End-Ausstattung und der 
entsprechenden fachlichen Expertise bietet das Refluxzentrum OWL unseren Patienten das 
gesamte Spektrum der Diagnostik und Therapie von der Refluxkrankheit bis zum Barrett-
Frühkarzinom. Der dritte Schwerpunkt besteht in der vorbereitenden Diagnostik für einen 
eventull geplanten antirefluxchirurgischen Eingriff, der in enger interdisziplinärer Absprache mit 
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der Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Unfallchirurgie getroffen wird. 
 
Zu den klassisch bewährten Verfahren der Anti-Refluxchirurgie gehört die operative Beseitigung 
der Hiatushernie und die Anlage einer Fundoplicatio in Abhängigkeit des Befundes der High 
Resolution Ösophagusmanometrie. Je nach Befundlage wird dem jeweiligen Patienten eine 
maßgeschneiderte Operation angeboten. 
Neu und eine echte Innovation in der Anti-Refluxchirurgie im Refluxzentrum OWL ist die 
operative Implantation eines Ösophagus-Schrittmachers. Bei nachgewiesener Schwäche des 
unteren Ösophagussphinkters kann die Muskulatur durch die elektrischen Impulse des 
Schrittmachers wieder remoduliert und aufgebaut werden. Hierfür werden zwei Elektroden am 
unteren Ösophugssphinkter operativ in minimal invasiver Technik implantiert. Eine bereits 
intraoperativ interdisziplinär durchgeführte Ösophagoskopie kontrolliert die korrekte Lage dieser 
Elektroden. Zum Schluss der Operation wird das Aggregat unter die Bauchdecke positioniert. 
Eine individuelle Stimulationssequenz wird unmittelbar nach der Operation noch auf dem 
Operationstisch eingestellt und der Schrittmacher eingeschaltet. Nach der Operation wird der 
Patient in einem festgelegten Zeitraum nachuntersucht und die Stimulation des Schrittmachers 
ggf. angepasst. 
Aktuell bietet die Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Unfallchirurgie in interdisziplinärer 
Zusammenarbeit mit der Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie des 
Mathilden Hospitals als einzige Klinik in unserer Region diese Operationsmethode an. 
 
Somit bietet das Refluxzentrum OWL in enger Kooperation mit den niedergelassenen Kollegen 
und hoher Interdisziplinarität, den Patienten bei hoher Professionalität eine exquisite technische 
Ausstattung an, die zum jetzigen Zeitpunkt in OWL einzigartig ist. 

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin und Gastroenterologie 

Nr. Medizinische 
Leistungsangebote der 
Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin und 
Gastroenterologie 

Kommentar 

VI43 Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen 

 

VI10 Diagnostik und Therapie von 
endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

Schilddrüsensonographie, 
Oraler Glukosetoleranztest, Primäreinstellung bei 
Neumanifestation eines Diabetes mellitus Typ I 
oder II 
 

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

ERCP mit allen gängigen Steinextraktionsverfahren 
(z.B. mit Ballonkatheter, Dormiakorb). Selbst- und 
nichtselbstexpandierenden Prothesen bei 
Einengungen der Gallen- und 
Bauchspeicheldrüsengänge. 
Leberbiopsien/Pankreasbiopsien, Endosongraphie 
mit/ohne Punktion, therapeutische 
Zystenpunktionen. 

VI12 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des 
Darmausgangs 

Proktoskopie, 
Hämorrhoidenverödung, Hämorrhoidenligatur 

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

Gastro-, Kolos-, Kapselendoskopie, 
Doppelballonintestinoskopie. Selbst- und 
nichtselbstexpandierenden Prothesen bei 
Speiseröhren-, Magen- Dickdarmeinengungen. 
Endosonographie, gesteuerte Feinnadelpunktion, 
LZ pH–Metrie mit Impedanz-Messung, HR 
Ösophagusmanometrie mit Implantat PD Ossex 
Port. 
 
 

VI24 Diagnostik und Therapie von 
geriatrischen Erkrankungen 

In Kooperation mit Neurologen 

VI09 Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen 
Erkrankungen 

Beckenkammbiopsie, Chemotherapie, 
Tumorkonferenz 

VI19 Diagnostik und Therapie von 
infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

In Kooperation mit dem Labor Prof. Franz-Josef 
Schmitz Laborzentrum Weser. 
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VI18 Diagnostik und Therapie 
von onkologischen 
Erkrankungen 

Staging von allen Tumorerkrankungen (s.a. 
Diagnostik Magen Darm Trakt, Leber, Galle, 
Pankreas, Lunge) 
Tumorkonferenz 

VI25 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und 
Verhaltensstörungen 

Behandlung von Alkoholabhängigkeit/ 
Drogenabhängigkeit 

VI17 Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen 
Erkrankungen 

 

VI35 Endoskopie  

VI00 Sonstige im Bereich Innere 
Medizin 

 

VI27 Spezialsprechstunde Endosonographie, ERCP, Bougierung der 
Speiseröhre, High-Resulution 
Ösophagusmanometrie, Reizdarm, 
Refluxsymptome, Schluckstörungen. Langzeit pH-
metrie einschließlich Impedanz-Messung 
 

VI15 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Pleura 

 

VI38 Palliativmedizin  

 

 

 

 

B-1.5 Fallzahlen der Klinik für Allgemeine Innere Medizin und 
Gastroenterologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1872 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K29 181 Gastritis und Duodenitis 

2 K21 169 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

3 K22 147 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

4 A09 105 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

5 K57 91 Divertikulose des Darmes 

6 K80 89 Cholelithiasis 

7 K92 61 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

8 A41 59 Sonstige Sepsis 

9 E11 53 Diabetes mellitus, Typ 2 

10 K63 48 Sonstige Krankheiten des Darmes 

11 D12 43 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals 
und des Anus 

12 K25 39 Ulcus ventriculi 

13 K56 37 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

14 K26 34 Ulcus duodeni 

15 K59 32 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

16 K52 31 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

17 K83 29 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

18 K31 27 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 

19 K70 27 Alkoholische Leberkrankheit 

20 K55 22 Gefäßkrankheiten des Darmes 

21 K86 20 Sonstige Krankheiten des Pankreas 

22 D37 19 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 
Mundhöhle und der Verdauungsorgane 

23 A04 18 Sonstige bakterielle Darminfektionen 

24 K44 18 Hernia diaphragmatica 

25 K74 18 Fibrose und Zirrhose der Leber 

26 A08 17 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

27 K85 17 Akute Pankreatitis 

28 K51 16 Colitis ulcerosa 

29 C78 15 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und 
Verdauungsorgane 

30 C20 12 Bösartige Neubildung des Rektums 
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

K22 147 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

K21 169 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

K80 89 Cholelithiasis 

K25 39 Ulcus ventriculi 

D12 43 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und 
des Anus 

K26 34 Ulcus duodeni 

C78 15 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

C20 12 Bösartige Neubildung des Rektums 

C18 9 Bösartige Neubildung des Kolons 

C16 8 Bösartige Neubildung des Magens 

C25 7 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C22 N.N. Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 

C17 N.N. Bösartige Neubildung des Dünndarmes 

C15 N.N. Bösartige Neubildung des Ösophagus 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 1394 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

2 1-440 878 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

3 5-469 652 Andere Operationen am Darm 

4 1-650 574 Diagnostische Koloskopie 

5 5-452 379 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes 

6 1-444 306 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

7 1-313 304 Ösophagusmanometrie 

8 5-513 268 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

9 1-316 256 pH-Metrie des Ösophagus 

10 3-994 256 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 

11 3-993 242 Quantitative Bestimmung von Parametern 

12 1-710 207 Ganzkörperplethysmographie 

13 1-653 180 Diagnostische Proktoskopie 

14 3-137 168 Ösophagographie 

15 3-056 117 Endosonographie des Pankreas 

16 3-055 109 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 

17 3-05d 94 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 

18 1-631 90 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

19 1-640 89 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

20 5-429 89 Andere Operationen am Ösophagus 

21 5-433 85 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Magens 

22 3-053 69 Endosonographie des Magens 

23 5-449 64 Andere Operationen am Magen 

24 3-054 54 Endosonographie des Duodenums 

25 3-991 51 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 

26 1-63a 37 Kapselendoskopie des Dünndarmes 

27 1-844 34 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

28 1-853 31 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der 
Bauchhöhle 

29 5-482 31 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 
Gewebe des Rektums 

30 1-620 29 Diagnostische Tracheobronchoskopie 
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Chefarzt Dr. med. Detlev Scholz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beckenkammbiopsie, 
Bougierung der Speiseröhre, 
Ösophagusmanometrie, 
Langzeit Ph-Metrie 
Endosonographie, 
ERCP inkl. Lasertherapie, 
Bronchoskopie, 
Reizdarmsprechstunde, Refluxsprechstunde, 
Lebersprechstunde 
Refluxsprechstunde 
Lebersprechstunde 
Refluxsprechstunde 
 

 

Allgemeine Ambulanz 

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

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs (VI12) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 
(VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen (VI25) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-650 588 Diagnostische Koloskopie 

2 1-444 367 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

3 5-452 328 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Dickdarmes 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,89 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,89  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,89  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 189,2821 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,63 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,63  

Ambulant 1  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,63  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 515,70248 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

_ 

Qualifikation zur genetischen Beratung (Gendiagnostikgesetz) 
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B-1.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung  Anzahl Vollkräfte: 22,66 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 21,46  

Ambulant 1,2  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 22,66  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 87,23206 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 360 
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
Anzahl Vollkräfte: 0,91 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,91  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,91  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2057,14286 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ18 Pflege in der Endoskopie 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

_ 

Weiterbildung NAPS Nurse Assistenz Propofol Sedation für Endoskopiefachkräfte 
 
Ausgehend von dem Wunsch und dem Recht der Patienten/-innen auf eine schmerz- und 
stressfreie Endoskopie werden diesen Bedürfnissen folgend zunehmend die Untersuchungen 
mit steigender Sedierungsfrequenz durchgeführt. Um dem Risiko der in diesem Zusammenhang 
möglichen Komplikationen wirksam begegnen zu können, wurden in der Gesellschaft für 
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen e. V. (DGVS) herausgegebenen Leitlinie 
„Sedierung in der gastrointestionalen Endoskopie“ entsprechend der personellen 
Voraussetzungen für Ärzte und Assistenzpersonal geregelt. 
 
Die vom Krankenhaus angebotene Weiterbildung hat zum Ziel, das Assistenzpersonal, welches 
an der Durchführung der Sedierung, der Überwachung und Nachsorge beteiligt ist, theoretisch 
und praktisch für diese Aufgaben zu qualifizieren bzw. zu trainieren. Das von uns vermittelte 
Curriculum ist gemäß den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Endoskopieassistenzpersonal (DEGEA) konzipiert und zertifiziert. 

 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 

B-2 Klinik für Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Allgemeine Innere Medizin, 
Kardiologie und Intensivmedizin 

 
 

Fachabteilung:  Klinik für Allgemeine Innere Medizin, 

                                                                                                       Kardiologie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel:               0100 
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Art:          Hauptabteilung 
 
Chefarzt 

  
 
 
 
 
 
 
 

Chefarzt 
Dr. med. Jens Völker 

Telefon: 05221/593-1201 
Fax: 05221/593-1204 

E Mail: jens.voelker@mathilden-hospital.de 
 

 

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: 
 
Neben der Behandlung allgemeininternistischer Erkrankungen durch die beiden medizinischen 
Kliniken liegt der Schwerpunkt der  Klinik unter Leitung von Dr. med. Jens Völker 
schwerpunktmäßig auf dem Gebiet der Kardiologie/Angiologie (Erkrankungen des 
Herz/Kreislaufsystems und der Blutgefäße, Behandlung von Rhythmusstörungen, Durchführung 
von Schrittmacher-und Defibrillatorimplantationen, Behandlung der Herzschwächen). 
 
Zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herz/Kreislaufsystems einschl. der Gefäße 
stehen moderne Ultraschallgeräte mit der Möglichkeit zur Farbdoppler- und Duplexsonographie 
zur Verfügung. Ebenfalls kardiologische Routineverfahren sind die transoesophageale 
Echokardiographie sowie die Stress-Echovariante der Ultraschalluntersuchung des Herzens. 
An einem Linksherzkathetermessplatz mit digitaler Röntgentechnologie erfolgen 
Untersuchungen des Herzens einschl. der Herzkranzgefäße und der Herzklappen. Verengte 
Gefäße werden mittels Ballondilatation und Stentimplantation wieder eröffnet, starke 
Verkalkungen können ggf. auch mittels Rotablation " aufgebohrt" werden. Erkrankungen der 
peripheren und visceralen Gefäße ( Bein oder Halsarterien, Nierenarterien) werden ebenfalls 
mittels Ballon oder in enger Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung des Hauses 
versorgt. 
 
Neben der Therapie der Herzschwäche sowohl medikamentös als auch mittels speziellen 
Schrittmachersystemen bildet die Diagnostik und Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
einen weiteren Schwerpunkt der Abteilung. Zu diesem Zweck steht ein elektrophysiologisches 
Labor mit der Möglichkeit nicht nur der Diagnostik, sondern der sofortigen Therapie der 
Rhythmusstörungen zur Verfügung. 
 
Ansonsten werden Implantation und Nachsorge von Herzschrittmachern/Defibrillatoren sowie 
die Optimierung komplexer Schrittmachersysteme bei Herzschwäche in erheblichem Maße 
durchgeführt. 
 
In enger Zusammenarbeit mit der gastroenterologischen Abteilung besteht die Möglichkeit, bei 
wiederholten Magen- und Darmblutungen und der Notwendigkeit einer Blutverdünnung bei 
Vorhofflimmern einen interventionellen (kathetergestützten) Vorhofohrverschluss durchzuführen. 

mailto:jens.voelker@mathilden-hospital.de?subject=


Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 65 von 229 

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
der Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin, Kardiologie und 
Intensivmedizin 

Kommentar 

VI01 Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten 

Linksherzkathetermessplatz mit allen 
Möglichkeiten der interventionellen Therapie 
(z.b. PTCA, Einsetzen von Stents), 
Intensivmontoring, Streßechokardiographie, 
Flußdrahtführung 

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

Rechtsherzkatheter 

VI03 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

Implantation von Ein- und 
Mehrkammerschrittmachersystemen, 
Intensivmonitorring, Langzeit-EKG, 
Belastungs- EKG 

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

Doppler des arteriellen Gefäßsystems, 
Angiographie 

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

Doppler des venösen Gefäßsystems, 
Phlebographie 

VI06 Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten 

Doppler der hirnversorgenden Gefäße, 

VI07 Diagnostik und Therapie der 
Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

Langzeit Blutdruck Messungen, renale 
Denervation (RDN) 

VI08 Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen 

Doppler der Nierenarterien 

VI10 Diagnostik und Therapie von 
endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

Schilddrüsensonographie, 
Schilddrüsenszintigraphie Oraler 
Glukosetoleranztest, Primäreinstellung bei 
Neumanifestation eines Diabetes mellitus Typ 
I oder II 

VI15 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge 

Bronchoskopie, Spirometrie, nicht Invasive 
Beatmung 

VI16 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Pleura 

Sonographisch und/oder radiologisch 
gesteuerte Pleurapunktion, Anlage von 
Saugdrainagen 

VI17 Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen 

Kooperation mit der physikalischen Therapie 
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VI19 Diagnostik und Therapie von 
infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin 8 Betten Intensivstation mit 5 
Beatmungsplätzen, Nierenersatztherapie, 
therapeutische Hypothermie 

VI22 Diagnostik und Therapie von 
Allergien 

In Kooperation mit Dr. Panneck 
(Dermatologe) 

VI24 Diagnostik und Therapie von 
geriatrischen Erkrankungen 

In Kooperation mit Dr. Schreiber (Neurologe) 

VI25 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und 
Verhaltensstörungen 

Behandlung von Alkoholabhängigkeit/ 
Drogenabhängigkeit 

VI27 Spezialsprechstunde Schrittmacherambulanz 
Linksherzkatheterambulanz 
 

VI29 Behandlung von 
Blutvergiftung/Sepsis 

 

VI30 Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen 

 

VI31 Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen 

Telemonitoring, Implantation und Nachsorge 
von Ereignissrekordern, Interventioneller 
Verschluss des Vorhofohres, 
Elektrophysiologie mit Ablationsmöglichkeit. 

VI32 Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin 

 

VI33 Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen 

 

VI34 Elektrophysiologie Kathetergestützte Diagnostik von 
Herzrhythmusstörungen (u.a. VH-Flattern, 
AVNRT, WPW etc. ) sowie deren Behandlung 
(Ablation). 

 

 

 

B-2.5 Fallzahlen der Klinik für Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie und 
Intensivmedizin 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2468 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I50 321 Herzinsuffizienz 

2 I48 222 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

3 I25 216 Chronische ischämische Herzkrankheit 

4 I10 206 Essentielle (primäre) Hypertonie 

5 J18 137 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

6 J44 112 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

7 R55 81 Synkope und Kollaps 

8 I20 64 Angina pectoris 

9 I21 59 Akuter Myokardinfarkt 

10 D50 55 Eisenmangelanämie 

11 R07 52 Hals- und Brustschmerzen 

12 J20 38 Akute Bronchitis 

13 J69 35 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 

14 Z45 35 Anpassung und Handhabung eines implantierten 
medizinischen Gerätes 

15 J10 29 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren 

16 I49 28 Sonstige kardiale Arrhythmien 

17 A46 26 Erysipel [Wundrose] 

18 I35 26 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

19 N39 26 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

20 I26 25 Lungenembolie 

21 B99 21 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

22 I11 20 Hypertensive Herzkrankheit 

23 R06 15 Störungen der Atmung 

24 I47 14 Paroxysmale Tachykardie 

25 I44 13 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

26 I42 12 Kardiomyopathie 

27 I80 11 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

28 N30 11 Zystitis 

29 R63 11 Symptome, die die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme 
betreffen 

30 H81 10 Störungen der Vestibularfunktion 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-035 605 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung 

2 8-933 576 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

3 1-275 547 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

4 8-837 305 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen 

5 8-800 212 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

6 3-052 194 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

7 8-640 148 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 
Herzrhythmus 

8 8-831 113 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

9 5-377 86 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 
Ereignis-Rekorders 

10 8-701 84 Einfache endotracheale Intubation 

11 1-266 62 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt 

12 5-378 55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers 
und Defibrillators 

13 1-279 46 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 
Gefäßen 

14 1-273 43 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 

15 8-771 43 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

16 8-812 39 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

17 8-836 27 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 

18 8-144 21 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

19 8-931 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
zentralen Venendruckes 

20 8-932 18 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
Pulmonalarteriendruckes 

21 8-854 17 Hämodialyse 

22 8-840 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht 
medikamentefreisetzenden Stents 

23 8-839 11 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in 
Herz und Blutgefäße 

24 8-607 5 Hypothermiebehandlung 

25 8-779 5 Andere Reanimationsmaßnahmen 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Dr. med Jens Völker 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Linksherzkatheter: 
Planung und Durchführung von Herzkatheteruntersuchungen 
Schrittmacherambulanz, KV: 
Vermessung von Herzschrittmacheraggregaten 
 
 

 
 
 

AM11 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 
(VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und 
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 
(VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren (VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 
(VI06) 

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34) 
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275 57 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,9 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,4 1 Arzt hat die Antibiotic-Stewardship (ABS)-
Qualifikation 

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,9  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 293,80952 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,68 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,18  

Ambulant 0,5  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,68  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 301,71149 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Vier Fachärzte besitzen 
die Facharztbezeichnung 
"Innere Medizin und 
spezielle Kardiologie". 

AQ23 Innere Medizin Fünf Fachärzte besitzen 
die Facharztbezeichnung 
"Innere Medizin". 

AQ01 Anästhesiologie Ein Facharzt besitzt die 
Facharztbezeichnung 
"Anästhesie" 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
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B-2.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung    Anzahl Vollkräfte: 20,26 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 19,46  

Ambulant 0,8  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,26  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 126,82425 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkräfte: 3,2 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,2  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 771,25 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkräfte: 3 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 822,66667 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 
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B-3 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 

 
 

Fachabteilung:    Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel:           1500 

Art:                   Hauptabteilung 

Chefarzt 

 

 

 

 

 

 

Chefarzt 

Dr. med. Andreas Koch 

Telefon: 05221/593-1901 

Fax: 05221/593-1904 

E-Mail: andreas.koch@mathilden-
hospital.de 

 

Schwerpunktmäßig werden Erkrankungen aus dem Bereich Allgemeinchirurgie, 
Viszeralchirurgie, sowie dem proktologischen Krankheitsgebiet diagnostiziert und behandelt. 
Zusätzlich erfolgen Thoraxchirurgische Eingriffe. 
 
Der Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie deckt ein breit gefächertes Leistungsspektrum ab, 
welches nahezu alle Bereiche der Weichteilchirurgie umfasst. Innerhalb des großen 
Behandlungsspektrums der Abteilung werden besondere Schwerpunkte gesetzt: 
 
Endokrine Chirurgie 
Ein Schwerpunkt bildet die operative Behandlung von Erkrankungen der Schilddrüse, der 
Neben-schilddrüse, der Nebenniere und der Bauchspeicheldrüse. 
Schilddrüsenerkrankungen werden heute durch differenzierte Chirurgie behandelt, wobei das 
erkrankte Gewebe vollkommen entfernt, gesunde Schilddrüsenanteile aber belassen werden. 
Zur Minimierung des Risikos einer Stimmbandnervenverletzung erfolgen die Eingriffe unter 
Einsatz eines modernen Nervenstimulationsgerätes und vergrößernden Lupenoptiken. Dieses 
differenzierte Operationsverfahren kommt auch bei den Eingriffen an den Nebenschilddrüsen 
zur Anwendung. 
 
Hernienchirurgie 
Bauchdeckenbrüche (Hernien) liegen am häufigsten in Form der Leisten-, Nabel- und 
Narbenbrüche vor. Insbesondere Leistenbrüche sind sehr häufig, können Beschwerden 
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verursachen und entwickeln sich manchmal auch zu einem Notfall. 
Wir bieten sämtliche Operationstechniken an, mit einem besonderen Fokus auf die minimal 
invasive, schonende Operationstechnik („Schlüssellochchirurgie“). Hiermit ist gewährleistet, 
dass für jeden Patienten das für ihn am besten geeignete Operationsverfahren gewählt werden 
kann (tailored approach). 
 
Tumor-Chirurgie 
Einen weiteren Hauptschwerpunkt stellt die onkologische Chirurgie, die sich mit der operativen 
Behandlung der bösartigen Geschwülste befasst, dar. 
In die onkologische Chirurgie ist  das interdisziplinäre Behandlungskonzept bösartiger 
Erkrankungen fest integriert. In der wöchentlich stattfindenden interdisziplinären 
Tumorkonferenz werden die individuellen Behandlungskonzepte der einzelnen Patienten 
zusammen mit Gastroenterologen, Onkologen, Pathologen und Strahlentherapeuten 
abgestimmt. 
 
Der Darmkrebs ist eine der häufigsten bösartigen Erkrankungen. Frühe Stadien werden in 
Zusammenarbeit mit der Klinik für Allgemeine Innere Medizin endoskopisch behandelt. In den 
meisten Fällen müssen aber die Tumore operativ entfernt werden. Moderne 
Operationstechniken mit Entfernung des gesamten Lymphabflussgebietes und am Mastdarm mit 
totaler mesorektaler Exzision führen zu einer niedrigen Rückfallquote. Wenn immer möglich, 
wird der Eingriff in schonender minimal invasiver Technik durchgeführt. Die Daten der 
onkologischen Behandlungen der Dickdarm- und Enddarmkarzinome werden im Rahmen des 
Benchmarks des Westdeutschen Darmzentrums erfasst und bewertet. 
 
Auch in der Behandlung anderer Krebserkrankungen, wie Magen- ,Leber- oder 
Schilddrüsenkrebs besteht in der Abteilung große Erfahrung. Sollten einzelne Metastasen in 
Leber oder Lunge vorliegen, werden auch diese in der Klinik operativ entfernt. 
Neben der technisch operativen Versorgung ist uns eine ganzheitliche Betreuung des Patienten 
wichtig. Einbezogen wird ein interdisziplinäres Team von Pflegekräften und Physiotherapeuten. 
Einen hohen Stellenwert hat die seelsorgerische Betreuung der Patienten unter Einbeziehung 
der Familie und den Angehörigen. 
 
Minimal invasive Chirurgie 
Die sogenannte Schlüssellochchirurgie bietet dem Patienten alle Vorteile eines sehr 
schonenden Operationsverfahrens. Die minimal invasive Chirurgie hat einen außergewöhnlich 
hohen Stellenwert in der Klinik. Spezialverfahren wie z. B. die Single Port Chirurgie kommen 
zum Einsatz. Exzellente Übersicht während der Operation mit hochauflösender Kameratechnik, 
schnelle Erholung des Patienten nach der Operation, minimale Schmerzen und ein gutes 
kosmetisches Ergebnis sind die Vorteile dieses Vorgehens. 
So wird die Gallenblase bei Gallensteinleiden und der Dickdarm bei gutartigen und bösartigen 
Erkrankungen standardmäßig in dieser Technik operiert. 
Auch bei der Refluxerkrankung ist die minimal invasive Operationstechnik Standard und eine 
echte Alternative zur lebenslangen Medikamenteneinnahme. 
Bei sorgfältiger Auswahl der Patienten sind die Ergebnisse der OP hervorragend und ein 
Zwerchfellbruch wird gleich mitbehoben. Die hierfür in Frage kommenden Patienten besprechen 
wir in der wöchentlich stattfindenden Konferenz (Refluxboard) mit den Kollegen aus der Klinik für 
Gastroenterologie. Auch gehört unsere Abteilung zu den wenigen in Deutschland, die auch die 
Implantation eines Silikonballs als Widerlager zur Unterstützung der Zwerchfellnaht bei hierfür 
geeigneten Patienten anbietet. 
Auch andere Bauchwandbrüche, wie Leistenbrüche oder Narbenbrüche können für den 
Patienten schonend unter Einsetzen eines Kunststoffnetzes mit kleinsten Schnitten operiert 
werden. 
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Gefäßchirurgie: 
Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist der gefäßchirurgische Bereich. Dieser erstreckt sich von 
der schonenden Entfernung von Krampfadern bis zur Operation an den Schlagadern akuten 
Gefäßverschlüssen. Bei der sogenannten Schaufensterkrankheit wird in Kooperation mit der 
radiologischen und kardiologischen Abteilung die Diagnostik durchgeführt und das optimale 
Behandlungsverfahren wird interdisziplinär abgestimmt. Hierbei kommen interventionelle 
radiologische Verfahren ebenso, wie die operativen rekonstruktiven Verfahren, die dann in 
kooperierenden Kliniken durchgeführt werden, zum Einsatz. 
 
In Zusammenarbeit mit der Kardiologischen Klinik des Mathilden Hospitals werden in großer 
Anzahl Herzschrittmacher und Defibrillatoren implantiert. Auch permanente venöse 
Kathetersysteme zur Infusionstherapie oder Dialysetherapie werden in der Klinik operativ 
regelmäßig eingesetzt. 
 
Proktologie: 
Dieses Gebiet befasst sich mit den Erkrankungen des Enddarm und Analbereiches. Hier sind 
häufig operative Korrekturen zur Wiederherstellung einer normalen Anatomie und Funktion 
erforderlich. So gehören Hämorrhoidalvergrößerungen bis hin zum kompletten Anal- oder 
Darmvorfall zu diesen Veränderungen. Auch entzündliche Veränderungen wie Abszesse auf 
dem Boden von Analfistel oder –fissuren müssen operativ, gemeinsam mit der Ursache beseitigt 
werden. 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie 

Nr. Medizinische 
Leistungsangebote der Klinik 
für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie 

Kommentar 

VC06 Defibrillatoreingriffe Implantation und Wechsel 

VO08 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von 
venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

Sprechstunde für chronische Wunden und 
Gefäßerkrankungen. Mobile 
Doppleruntersuchung. Gefäßrekonstruktion 
(arteriell). Varizenstripping, 
Perforansgefäßversorgung, Ulcustherapie unter 
Anwendung der modernen Wundauflagen, dem 
radikalen Débridement und der 
Hautverpflanzungstechniken. 

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddrüsenresektion bei gut und bösartigen 
Erkrankungen unter Anwendung des 
Neuromonitoring und Vorgehen nach Leitlinien. 
Minimalinvasive Nebennierenchirurgie. 

VC18 Konservative Behandlung von 
arteriellen Gefäßerkrankungen 

In kooperation mit Kardiologie und Radiologie. 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Resektionsverfahren (Meredinointerposition) am 
oesophago-gastralen Übergang. 
Resektionsverfahren, Stricturoplastik bei 
entzündlichen Darmerkrankungen.  
Resektionsverfahren in der Karzinomchirurgie. 
Moderne Fistelchirurgie mit Fistelspaltung, 
sphinkter-rekonstruktive Maßnahmen u. 
Flapdeckung. 

VC56 Minimalinvasive 
endoskopische Operationen 

Bei Erkrankungen der Gallenblase, des 
Wurmfortsatzes, der gutartigen Dünn- und 
Dickdarmerkrankungen in Kooperation mit der 
Klinik für Innere Medizin, ggf. auch im 
Rendezvousverfahren zur Resektion am Magen 
und Dickdarm unter Einsatz der intraoperativen 
Endoskopie. 
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VC55 Minimalinvasive 
laparoskopische 
Operationen 

Bei Erkrankungen der Gallenblase, des 
Wurmfortsatzes, der gutartigen Dünn- und 
Dickdarmerkrankungen, ggf. auch im 
Rendezvousverfahren zur Resektion am 
Magen und Dickdarm unter Einsatz der 
intraoperativen Endoskopie. Hernienchirurgie. 
Adhäsiolysen. Resizierende Dünn-, Dick- und 
Mastdarmeingriffe 

VC71 Notfallmedizin  

VC13 Operationen wegen 
Thoraxtrauma 

Im Notfall 

VC62 Portimplantation Implantation und Explantation von venösen 
Katheterverweilsystemen zur Chemo- oder 
Ernährungstherapie, sowie zur Dialyse 

VC05 Schrittmachereingriffe Implantation, Wechsel und Explantation von 
herkömmlichen Ein- und Zweikammersystemen 
und CRT-Systemen 

VC58 Spezialsprechstunde Vorhaltung der Allgemeinsprechstunden, 
der onkologischen Sprechstunden (in 
Zusammenarbeit mit Dr. Weinert) 
und der Sprechstunde für chronische Wunden und 
Gefäßerkrankungen. 
 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Entzündliche Veränderungen der Rippenfelle, 
Resektion kleinerer Lungenabschnitte 

VC24 Tumorchirurgie Onkologisch orientierte Resektionsverfahren mit 
entsprechender Lymphadenektomie gemäß den 
aktuellen Leitlinien unter Einbeziehung neo-
adjuvanter Therapieverfahren mit präoperativer 
Chemo- und Strahlentherapie. 

VX00 Gefäßchirurgie/ 
Viszeralchirurgie 

Chirurgie der venösen peripheren 
Gefäßerkrankungen 

VC23 Leber-, Gallen-, 
Pankreaschirurgie 

Lebersegmentresektionen mit intraoperativer 
Sonographiediagnostik. Laparoskopische 
Chirurgie der Gallenblase und Gallenwege. 
 

 

 

B-3.5 Fallzahlen der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 879 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K80 125 Cholelithiasis 

2 K40 119 Hernia inguinalis 

3 K35 60 Akute Appendizitis 

4 K43 34 Hernia ventralis 

5 K57 30 Divertikulose des Darmes 

6 K56 28 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

7 R10 26 Bauch- und Beckenschmerzen 

8 L02 25 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

9 E04 23 Sonstige nichttoxische Struma 

10 K42 23 Hernia umbilicalis 

11 C18 22 Bösartige Neubildung des Kolons 

12 L05 20 Pilonidalzyste 

13 K61 19 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

14 K44 16 Hernia diaphragmatica 

15 K64 16 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

16 T81 16 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

17 K21 13 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

18 K66 12 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 

19 K36 10 Sonstige Appendizitis 

20 K63 10 Sonstige Krankheiten des Darmes 

21 K81 10 Cholezystitis 

22 C20 9 Bösartige Neubildung des Rektums 

23 K62 9 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 

24 A46 8 Erysipel [Wundrose] 

25 D12 8 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des 
Analkanals und des Anus 

26 I70 8 Atherosklerose 

27 K59 8 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

28 E11 7 Diabetes mellitus, Typ 2 

29 K60 7 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 

30 L72 7 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 
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B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-530 123 Verschluss einer Hernia inguinalis 

2 5-511 121 Cholezystektomie 

3 8-800 101 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

4 5-470 68 Appendektomie 

5 5-900 60 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut 
und Unterhaut 

6 5-983 55 Reoperation 

7 5-916 52 Temporäre Weichteildeckung 

8 5-455 47 Partielle Resektion des Dickdarmes 

9 8-831 37 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

10 3-137 31 Ösophagographie 

11 5-069 31 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

12 5-448 28 Andere Rekonstruktion am Magen 

13 5-534 28 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

14 5-538 27 Verschluss einer Hernia diaphragmatica 

15 5-536 26 Verschluss einer Narbenhernie 

16 8-190 26 Spezielle Verbandstechniken 

17 5-490 25 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

18 8-701 24 Einfache endotracheale Intubation 

19 8-176 22 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender 
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss 

20 3-993 19 Quantitative Bestimmung von Parametern 

21 3-994 19 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 

22 5-493 19 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

23 5-541 18 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

24 5-061 17 Hemithyreoidektomie 

25 5-543 15 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 

26 5-98c 15 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger 
Nahtsysteme 

27 5-429 13 Andere Operationen am Ösophagus 

28 5-535 13 Verschluss einer Hernia epigastrica 

29 5-492 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Analkanals 

30 5-062 11 Andere partielle Schilddrüsenresektion 
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

24-Stunden-Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar Notfallmäßige Vorhaltung 
Alle gängigen Untersuchungsverfahren einschließlich der 
klinischen ärztlichen Untersuchungen unter Anwendung der 
am Haus verbindlichen Technik einschließlich der 
Schnittbildgebung. 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

 

Allgemeinambulanz 

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

Kommentar Alle gängigen Untersuchungsverfahren einschließlich der 
klinischen ärztlichen Untersuchungen unter Anwendung der 
am Haus verbindlichen Technik einschließlich der 
Schnittbildgebung. 
 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

 

Allgemeine-/ Viszeralchirurgische Sprechstunde 

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

Kommentar Sprechzeiten: 
Montag: 14:00 – 16:00 Uhr 
Mittwoch: 14:00 – 16:00 Uhr 
Freitag: 09:00-11:00 Uhr 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Gefäßchirurgische Sprechstunde 

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

Kommentar Sprechzeiten: 
Montag: 14:00 – 16:00 Uhr 
Mittwoch: 14:00 – 16:00 Uhr 
Freitag: 09:00-11:00 Uhr 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

 

Chirurgie 

Ambulanzart Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung 
nach § 116b SGB V (AM17) 

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: 
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle 
(LK29) 

 

 

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-399 91 Andere Operationen an Blutgefäßen 

2 5-530 15 Verschluss einer Hernia inguinalis 

3 5-534 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

4 1-502 11 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 

5 5-490 10 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

6 5-897 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

7 5-492 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Analkanals 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,64 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,14  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,64  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 171,01167 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,7  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 237,56757 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF34 Proktologie 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkräfte: 20,56 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 19,56  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,56  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 44,93865 
 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkräfte: 3 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 293 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung Anzahl Vollkräfte: 1,39 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0,39  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 879 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP13 Qualitätsmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 
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B-4 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

B-4.1 Allgemeine Angaben  Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

Fachabteilung:    Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Unfallchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel:              1500 

Art:         Hauptabteilung 

Chefarzt 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chefarzt 
Thorsten Bollhöfener 

Telefon: 05221/593-1301 
Fax: 05221/593-1304 

E-Mail: thorsten.bollhoefener@mathilden-hospital.de   

Leistungsspektrum der Fachabteilung:  

Die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie im Mathilden Hospital Herford sichert über die 
Notaufnahme eine 24-Stunden-Versorgung für Unfallverletzte aller Art. In der Klinik werden 
sämtliche moderne Osteosyntheseverfahren (Nägel, Platten, Fixateure) meist aus Titan, 
teilweise in minimal-invasiver Technik implantiert. Insbesondere in der Kindertraumatologie 
lassen diese minimal-invasiven Techniken in der Mehrzahl der Fälle ruhigstellende Verbände 
(Gipse) und lange Krankenhausaufenthalte überflüssig werden. In gleicher Weise werden 
Sportunfälle mit Verletzungen der komplexen Gelenke (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Hüft-, 
Knie- und Sprunggelenk) rekonstruierend behandelt. 
Der Notaufnahme angegliedert sind Röntgen und CT. Ein hohes Maß an Spezialisierung 
ermöglicht die umfassende Therapie von Schul- und Arbeitsunfällen jeder Art. Durch die enge 
Kooperation mit der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin sowie der Klinik für 
Allgemein- und Visceralchirurgie ist die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie zum Stationären 
Durchgangsarztwesen der gewerblichen Berufsgenossenschaften zugelassen. Neben der 
osteosynthetischen Versorgung werden in der Klinik durch eine Kooperation mit 
niedergelassenen Orthopäden eine große Anzahl von Gelenkersatzoperationen von Knie-, Hüft- 
und Schultergelenken durchgeführt. Hinter der orthopädischen Chirurgie verbergen sich weiter 
rekonstruktive Operationsverfahren für geschädigte Gelenke, Knochen sowie Muskeln und 
Sehnen. Zementfreie Techniken und modernste Materialien (Titan/Keramik) ermöglichen eine 
sofortige Belastung. 
Im Rahmen der gelenkerhaltenden Chirurgie an Knie und Schulter werden bei uns fast alle 
Eingriffe meist in arthroskopischer Technik durchgeführt. Die Gelenkarthroskopie ermöglicht uns 
nicht nur eine vollständige Diagnose, sondern in einer Operation auch die Rekonstruktion von 

mailto:thorsten.bollhoefener@mathilden-hospital.de
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Bändern am Kniegelenk (Kreuzband), die Behandlung von Meniskusverletzungen (Naht oder 
Resektion) sowie an der Schulter die Wiederherstellung des Gelenkes (Pfanne, 
Rotatorenmanschette). 
Ebenso führen wir bei Gelenkfehlstellungen (z.B. X-Beine) zur Vorbeugung von vorzeitigem 
Gelenkverschleiß korrigierende Operationen durch. 
An der Wirbelsäule werden bei Frakturen kyphoplastische Maßnahmen (Einbringen von 
Kunststoff) in den gebrochenen Wirbelkörper durchgeführt. 

_ 

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VC30 Septische Knochenchirurgie 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des Beckens 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

VC63 Amputationschirurgie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

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

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 

VO14 Endoprothetik 

VO19 Schulterchirurgie 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

VC66 Arthroskopische Operationen 

VO21 Traumatologie 
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B-4.5 Fallzahlen  Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1584 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M17 302 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

2 S72 157 Fraktur des Femurs 

3 S83 150 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von 
Bändern des Kniegelenkes 

4 S42 109 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

5 M16 97 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

6 S06 85 Intrakranielle Verletzung 

7 S52 83 Fraktur des Unterarmes 

8 S82 66 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 

9 S32 46 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

10 M23 44 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 

11 T84 38 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate 
oder Transplantate 

12 M75 37 Schulterläsionen 

13 S22 37 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

14 M25 31 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 

15 M22 29 Krankheiten der Patella 

16 M00 23 Eitrige Arthritis 

17 M54 22 Rückenschmerzen 

18 S92 16 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

19 M24 13 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 

20 S70 11 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 

21 M70 10 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit 
Beanspruchung, Überbeanspruchung und Druck 

22 S80 10 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

23 M19 9 Sonstige Arthrose 

24 S20 9 Oberflächliche Verletzung des Thorax 

25 S01 8 Offene Wunde des Kopfes 

26 S43 8 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern 
des Schultergürtels 

27 S86 8 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 

28 M51 7 Sonstige Bandscheibenschäden 

29 S46 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des 
Oberarmes 

30 M65 6 Synovitis und Tenosynovitis 
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B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-822 301 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 

2 5-812 161 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken 

3 5-820 157 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

4 5-793 145 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

5 5-784 134 Knochentransplantation und -transposition 

6 5-811 115 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

7 5-810 104 Arthroskopische Gelenkoperation 

8 5-794 95 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

9 5-813 88 Arthroskopische Refixation und Plastik am 
Kapselbandapparat des Kniegelenkes 

10 5-790 82 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

11 5-800 80 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 

12 5-814 77 Arthroskopische Refixation und Plastik am 
Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

13 5-892 56 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

14 5-787 47 Entfernung von Osteosynthesematerial 

15 5-804 47 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem 
Halteapparat 

16 5-823 36 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk 

17 5-855 36 Naht und andere Operationen an Sehnen und 
Sehnenscheide 

18 5-894 36 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

19 5-786 28 Osteosyntheseverfahren 

20 5-896 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

21 5-839 25 Andere Operationen an der Wirbelsäule 

22 5-780 22 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 
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23 8-201 22 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese 

24 5-821 21 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk 

25 5-824 21 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität 

26 5-897 19 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

27 5-796 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen 
Knochen 

28 5-859 17 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln 

29 5-781 14 Osteotomie und Korrekturosteotomie 

30 5-801 14 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an 
den Menisken 
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Dr. Thorsten Bollhöfener 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 
(VC33) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 
(VC32) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 
(VC33) 

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 
(VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 
(VC34) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 38 Entfernung von Osteosynthesematerial 

2 5-812 32 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an 
den Menisken 

3 5-790 23 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

4 5-811 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5 8-201 12 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese 

6 5-795 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 
Knochen 

7 5-859 9 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln 

8 5-813 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am 
Kapselbandapparat des Kniegelenkes 

 

 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,6 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,1  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,6  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 386,34146 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,5  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1056 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 14,5 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,5  

Ambulant 2  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 14,5  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 126,72 
 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 792 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 1,5 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,5  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1584 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-5 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 

Fachabteilung:              Klinik für Frauenheilkunde und 

                                                                                                                                      Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel:               2400 

Art:             Hauptabteilung 

 
Chefarzt 

 
 
 

 
 
 

    
 
 

Chefarzt 
 Dr. med. Richard Wojdat 
Telefon: 05221/593-1501 

Fax: 05221/593-1504 
E-Mail: richard.wojdat@mathilden-hospital.de 

 

1. Operative Gynäkologie 
Bewahrung der körperlichen Integrität der Frauen und schonendes Operieren ist das 
Kennzeichen moderner minimalinvasiver Operationstechniken, die wir in einem breiten 
Spektrum in unserer Klinik anbieten. 
Von der Bauch- bis zur Gebärmutterspiegelung werden gutartige und bösartige Erkrankungen 
unter Schonung der körperlichen Ressourcen und in der Regel organerhaltend behandelt. In 
hohem Anteil können solche Operationen auch ambulant durchgeführt werden. Einen sehr 
hohen Stellenwert hat die Behandlung von Gebärmutterhals- und Gebärmutterkörperkrebs 
sowie Eierstockskrebs als auch der anderen bösartigen Veränderungen des äußeren weiblichen 
Genitals. Eine stadiengerechte Behandlung ist bei uns genauso selbstverständlich wie 
minimalinvasive Vorgehensweise. 
Sowohl der Krebs der Gebärmutter als auch der Gebärmutterhalskrebs werden bei uns 
standardmäßig per operativer Bauchspiegelung behandelt. Auch die Entfernung der 
Lymphknoten im kleinen Becken oder paraaortal werden minimalinvasiv vorgenommen. Als 
besondere Leistung bieten wir den Patientinnen die Darstellung des sogenannten 
Wächterlymphknotens im kleinen Becken an, welche in Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin 
durchgeführt wird. Wir erreichen dadurch die Voraussetzungen für eine schnelle 
Rekonvaleszenz und dadurch rasche Möglichkeit zur evtl. Durchführung weiterer begleitenden 
Therapien. Im Rahmen von Workshops möchten wir uns als Ausbildungszentrum für innovative 
minimalinvasive Operationstechniken etablieren. Hierzu finden zweimal im Jahr internationale, 
operative Workshops statt. Alle gynäkologischen Karzinome werden in der interdisziplinären 
Tumorkonferenz vorgestellt. Ein Zweitmeinungsgutachten wird für Patientinnen mit 

mailto:richard.wojdat@mathilden-hospital.de?subject=
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Cervixkarzinom bzw. mesenchymalen Tumoren in den kooperierenden Kliniken der Universitäts-
Frauenklinik in Greifswald durchgeführt. 
Zum minimalinvasiven operativen Spektrum gehört auch die Laserchirurgie. Im Rahmen der 
Dysplasiesprechstunde bieten wir jährlich über 300 Patientinnen XXXXXXzytologische und 
kolpokopische Abkl#ärung von Befunden und bieten den Patientinnen eine schonende und 
minimalinvasive ambulante Möglichkeit der optimalen Behandlung der HPV-induzierten 
Neubildung im Bereich des äußeren Genitales an. Weitere Schwerpunkte der minimal invasiven 
Diagnostik und Therapie betrifft die Erkrankung der Endometriose, die z. T. auch notwendigen 
radikalen Operationen können wir auch in enger Kooperation mit der Chirurgischen Klinik 
entsprechend der Leitlinien minimal invasiv durchführen. Mit diesem Spektrum legen wir die 
Grundlage zur langfristigen Sicherung der Lebensqualität unserer Patientinnen. 
 
2. Kooperatives Brustzentrum Bielefeld-Herford 
Als Mitglied im zertifizierten Brustzentrum Bielefeld-Herford stellt die Behandlung der 
Brustkrebserkrankung einen Schwerpunkt der Frauenklinik dar. Von der Bildgebung mittels 
hochauflösendem Ultraschall, der Mammographie sowohl Kernspintomographie - in Kooperation 
mit der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. Urban und Partner, die als Zentrum für 
Screening des Brustkrebses nationale und internationale Auszeichnungen erlangen - über die 
minimalinvasive Diagnostik bis hin zur adäquaten operativen Betreuung vor, während und nach 
dem operativen Eingriff bieten wir unseren Patientinnen das komplette Programm der modernen 
Brustkrebstherapie an. 
Dabei stehen brusterhaltende Operationsverfahren unter ästhetischen Gesichtspunkten im 
Vordergrund. Nach einer nicht vermeidbaren Entfernung der Brust kann eine Rekonstruktion 
mittels Implantaten und/oder Eigengewebe vorgenommen werden, die wir in Kooperation 
anbieten können. Zusätzlich können wir ein breites Spektrum an kosmetischen Operationen, 
Brustvergrößerung und -verkleinerung und Bauchdeckenplastiken zur Korrektur von 
angeborenen und erworbenen Form- und Anlagestörungen anbieten. 
In unserer onkologischen Tagesklinik werden alle modernen Chemotherapien zur Behandlung 
von Brust- und Unterleibskrebs ambulant durchgeführt. Dabei liegen uns die optimale 
medizinische Betreuung und Erhalt der Lebensqualität gleichermaßen am Herzen wie das 
operative Ergebnis. 
 
3. Geburtshilfe - Babynest 
Seit 8 Jahren arbeitet die Geburtshilfe des Mathilden Hospitals nach den WHO-Richtlinien als 
Babyfreundliches Krankenhaus. Hierdurch steht familienorientierte Geburtshilfe im Mittelpunkt. 
Geburtsvorbereitungs- und Säuglingspflegekurse, Akupunktur in der Schwangerschaft und auch 
während der Schwangerschaft eine regelmäßige Kreißsaalführung und Stillberatung bieten 
mannigfaltige Möglichkeiten sich in unserem Haus auf die Geburt vorzubereiten. Auch bis zu 
einem Jahr nach der Entbindung bieten wir eine Still- und Ernährungsberatung im Rahmen 
unseres Milch-Cafés an, Rückbildungsgymnastik und über unsere Internetseite weitere 
Angebote rund um die Entbindung. Durch eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen 
Hebammen können wir sogar den Wunsch gewährleisten, dass Sie während der Geburt von 
Ihrer Hebamme betreut werden. Drei modern eingerichtete Kreißsäle geben viel Raum für ein 
persönliches Geburtserlebnis durch Information, Beratung und persönliche Hilfe. Nach der 
Geburt erhalten Sie optimale Voraussetzungen, das Stillen als Ernährungsgrundlage für Ihr Kind 
auch umsetzen zu können. Dabei sehen wir die Mutter und das Kind als Einheit. Das Bonding 
stärkt die Elternkompetenz und bietet eine Grundlage für gesunde seelische & physische 
Entwicklung der Kinder, beugt Vernachlässigung vor und stärkt den Zusammenhalt der Familie. 
Obwohl das Kind auf Wunsch 24 Stunden bei der Mutter bleibt, wird sie aber zu keinem 
Zeitpunkt allein gelassen, bei Bedarf steht ihr das gesamte medizinische Know how eines 
Kinderzimmers samt kinderärztlichen Betreuung zur Verfügung. Eine liebevolle und kompetente 
Betreuung durch die Säuglingsschwestern ist dabei selbstverständlich. Wir verfügen über drei 
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Kreißsäle und eine zentrale Kinderüberwachungseinheit. 
 
4. Beckenbodenzentrum 
Einen weiteren Schwerpunkt der Klinik bildet die Behandlung von Senkungszuständen der 
Gebärmutter und der Harninkontinenz. 
Ein moderner urodynamischer Messplatz und die Beckenbodensonographie in Zusammenarbeit 
mit der Proktologie der Chirurgischen Klinik, eingebettet in ein Gesamtkonzept mit 
niedergelassenen Urologen bieten wir die diagnostischen Voraussetzungen für eine individuell 
dosierte Therapieplanung. Nur so kann die jeweils richtige Behandlungsmethode ausgewählt 
werden von modernen minimalinvasiven paraurethralen Injektionsmethoden über Einlage von 
Bandplastiken bis hin zur operativ aufwendigen Beckenbodenrekonstruktion wird das gesamte 
Spektrum der gynäkologischen Urogynäkologie vorgehalten. Der Schwerpunkt liegt jedoch auch 
hier auf der minimalinvasiven Operationstechnik. 
Ein abgestuftes Therapiekonzept, mit physikalischen, medikamentösen und operativen 
Maßnahmen wird von uns aufgeführt mit jeder Patientin individuell besprochen und umgesetzt. 

 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 

Kommentar 

VG01 Diagnostik und Therapie von 
bösartigen Tumoren der Brustdrüse 

Sonographie, Röntgen-Lokalisationen bei 
schwer lokalisierbaren Befunden, Stanz 
Biopsie, Tumor Exstirpation, im Rahmen der 
BET, Sentinel Node. 
Stadiengerechte Therapie: Brusterhaltend 
OP, Ablative Verfahren, Rekonstruktion, 
Chemotherapie. 

VG02 Diagnostik und Therapie von 
gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

Mammographie, Mamma-Sonographie, 
Mamma-Kernspintomographie, Stanz Biopsie. 
Tumor Exstirpation 

VG03 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Erkrankungen der 
Brustdrüse 

z.B. Mastodynie, Mammaabszeß 
Mammographie, Mamma-Sonographie, 
Mamma-Kernspintomographie, Stanz Biopsie, 
Haut-Biopsie. 

VG04 Kosmetische/Plastische 
Mammachirurgie 

Rekonstruktionschirurgie, Mamillen-
Verlagerung Brustvergrößerungen und 
Brustverkleinerungen, Brust-Lifting, 
Verschiebelappenplastik. 

VG05 Endoskopische Operationen Entfernung von Endometriose Herden, 
Entfernung von Eierstockszysten, Behandlung 
von Eileiterveränderungen, Myomresektion, 
Verwachsungslösung, Durchgängigkeits 
Prüfung der Eileiter mit Farblösung. 
Laparoskopische Gebärmutterentfernung, 
operative Gebärmutterspiegelung. 

VG06 Gynäkologische Chirurgie Gebärmutterentfernung, 
Verwachsungsbauch, schonende 
Resektionstechniken. (Harmonic) 

VG07 Inkontinenzchirurgie Differenzierte Vor Diagnostik (Urodynamik, 
introitus Sonographie, ) individuelle 
Therapieplanung, operative/konsevative 
Rekonstruktion versus Einlage von Stütz-
Netzen oder spannungsfreien Schlingen 
unterhalb der Harnröhre. 

VG08 Diagnostik und Therapie 
gynäkologischer Tumoren 

Hochauflösender vaginaler Ultraschall, CT, 
MRT, Laparoskopie mit digitaler 
Bildverarbeitung, minimal invasive 
Chirurgie(Diagnostik) 
Stadien gerechte differenzierte 
Tumoroperationen mit modernen 
Resektionstechniken. (Harmonic) 
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VG09 Pränataldiagnostik und -therapie 3-D- Ultraschall, 
Fruchtwasseruntersuchung, 
Entlastungspunktionen 

VG10 Betreuung von 
Risikoschwangerschaften 

Sprechstunde für Risikoschwangerschaften, 
Geburtsplanung, Gestationsdiabetes, fetale 
Wachstumsstörungen, Lageanomalie des 
Feten, Hydramnion, Gewichtsschätzung 

VG11 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten während der 
Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbettes 

Hyperemesis gravidarum, Bluthochdruck in 
der Schwangerschaft, Gestose, HELLP-
Syndrom, Thrombophilie, Gestationsdiabetes, 

VG12 Geburtshilfliche Operationen sanfter Kaiserschnitt, 
Saugglocke,Zangengeburt 

VG13 Diagnostik und Therapie von 
entzündlichen Krankheiten der 
weiblichen Beckenorgane 

Laparoskopie mit digitaler Bildverarbeitung, 
minimal invasive Chirurgie, Mikrobiologische 
Laboranalyse 

VG14 Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes 

Hochauflösender Ultraschall, CT, MRT, 
Laparoskopie mit digitaler Bildverarbeitung, 
minimal invasive Chirurgie, Durchgängikeits 
Prüfung der Eileiter mit Farblösung. Operative 
Gebärmutterspiegelung, Laparoskopische 
Gebärmutterentfernung, Verödung von 
Gebärmutterschleimhaut 
(Endometriumablation) 

VG15 Spezialsprechstunde Harninkontinenz 
Geburtsmedizin, Pränataldiagnostik, 
Geburtsplanung 
Brustsprechstunde 
Differenzierte gynäkologische Befunde 

VG19 Ambulante Entbindung  

VG16 Urogynäkologie  

VG00 Cardiotocography ( CTG)  
Verfahren zur gleichzeitigen 
Messung der Wehentätigkeit und 
Überwachung der kindlichen 
Herztöne 

 

 

B-5.5 Fallzahlen der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2588 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 673 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

2 C50 197 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

3 D25 128 Leiomyom des Uterus 

4 O80 115 Spontangeburt eines Einlings 

5 O70 107 Dammriss unter der Geburt 

6 O42 89 Vorzeitiger Blasensprung 

7 N80 88 Endometriose 

8 O68 64 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand] 

9 N81 62 Genitalprolaps bei der Frau 

10 D27 61 Gutartige Neubildung des Ovars 

11 O34 60 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 
Anomalie der Beckenorgane 

12 O21 57 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

13 O63 57 Protrahierte Geburt 

14 O26 53 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die 
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind 

15 O69 47 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 
Nabelschnurkomplikationen 

16 N83 46 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 
und des Lig. latum uteri 

17 N85 45 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Uterus, 
ausgenommen der Zervix 

18 O20 33 Blutung in der Frühschwangerschaft 

19 C54 29 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 

20 O28 28 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter 
zur pränatalen Diagnostik 

21 O64 28 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und 
Einstellungsanomalien des Fetus 
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22 O82 26 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio 
caesarea] 

23 N84 23 Polyp des weiblichen Genitaltraktes 

24 O32 21 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- 
und Einstellungsanomalie des Fetus 

25 O71 21 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 

26 N90 19 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten der Vulva und des 
Perineums 

27 N61 17 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 

28 D24 15 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

29 O14 15 Präeklampsie 

30 D05 14 Carcinoma in situ der Brustdrüse [Mamma] 

 

 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

C50 197 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

D05 14 Carcinoma in situ der Brustdrüse [Mamma] 

C54 29 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 

D07 13 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Genitalorgane 

C77 12 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der 
Lymphknoten 

C56 10 Bösartige Neubildung des Ovars 

C53 9 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 

C51 4 Bösartige Neubildung der Vulva 

C79 N.N. Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 

D06 N.N. Carcinoma in situ der Cervix uteri 
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B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 690 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

2 1-242 686 Audiometrie 

3 5-758 329 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach 
Ruptur, post partum [Dammriss] 

4 5-749 326 Andere Sectio caesarea 

5 5-661 242 Salpingektomie 

6 5-681 227 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Uterus 

7 5-730 172 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

8 5-870 171 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 
Destruktion von Mammagewebe 

9 9-260 165 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

10 9-261 162 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

11 5-704 157 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

12 3-992 148 Intraoperative Anwendung der Verfahren 

13 5-401 145 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

14 5-702 130 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
der Vagina und des Douglasraumes 

15 5-652 127 Ovariektomie 

16 5-682 124 Subtotale Uterusexstirpation 

17 3-100 123 Mammographie 

18 1-672 113 Diagnostische Hysteroskopie 

19 5-738 100 Episiotomie und Naht 

20 1-471 94 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

21 5-881 84 Inzision der Mamma 

22 8-137 82 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter] 

23 3-760 80 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel 
Lymphnode Extirpation) 

24 5-651 77 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

25 5-712 75 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
der Vulva 

26 5-402 65 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer 
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff 
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27 8-919 63 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

28 5-657 61 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne 
mikrochirurgische Versorgung 

29 5-658 60 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit 
mikrochirurgischer Versorgung 

30 5-683 55 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Akupunktursprechstunde 

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

Kommentar Dienstags: ab 14:00 Uhr 
Anmeldung unter: 05221/593374 
Geburtsvorbereitende Akupunktur Sprechstunde ab der 37. 
Schwangerschaftswoche. Nach Indikation und Wunsch wird 
auch Akupunktur während der Geburt und beim Stillen 
eingesetzt. 
 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

 
 
 

Allg. gynäkologische Ambulanz 

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

Kommentar Dienstags und Mittwochs von 14:00-16:30 Uhr und nach 
Vereinbarung. 
Erweiterte Diagnostik, Beratung von Risikofällen, 
Differenzialdiagnose, Prä-Operative Vorstellung, Ultraschall 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten 
des weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Chirurgie (VG06) 
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Geburtsmedizin, Pränataldiagnostik, Geburtsplanung 

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

Kommentar von Montag bis Donnerstags ab 14:00 Uhr, und nach 
Vereinbarung 
Geburtsplanung, Dopplersono, erweiterte Sonographie, 
Amniozentese. 
 

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

 
 

Urogynäkologischesprechstunde 

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

Kommentar Donnerstags ab 11:00 Uhr und nach Vereinbarung. 
Urodynamik Blasendruckmessung 
 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

 
 

spezielle Brustsprechstunde 

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

Kommentar Montag und Mittwochs ab 14:00 Uhr und nach Vereinbarung. 
Brustultraschall, Beratung, ggf. Therapieplanung 
 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 
weiblichen Beckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 
Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 
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Dysplasiesprechstunde 

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

Kommentar Montags und Dienstatgs ab 13:00 Uhr und nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

 
 
 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-672 403 Diagnostische Hysteroskopie 

2 1-471 382 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

3 1-472 184 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 

4 5-690 114 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

5 5-671 85 Konisation der Cervix uteri 

6 5-691 29 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

7 1-502 9 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 

8 1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

9 5-711 5 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

10 1-442 N.N. Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und 
Pankreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,22 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,72  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,22  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 296,78899 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,5 
 
Kommentar: Facharztqualifikation für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 647 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Alle Fachärzte besitzen 
die Facharztbezeichnung 
"Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe". 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 15,92 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,92  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,92  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 162,56281 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 4,25 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,25  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,25  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 608,94118 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 1 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2588 
 
Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 7,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,2  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 359,44444 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 1,8 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,8  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,8  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1437,77778 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 1 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2588 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP23 Breast Care Nurse 

ZP28 Still- und Laktationsberatung 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 
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B-6 Klinik für Radiologie 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Radiologie 

Fachabteilung:          Klinik für Radiologie 

Fachabteilungsschlüssel:             3751 

Art:        Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Chefarzt:  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Chefarzt 
Prof. Dr. med. Jakub Wiskirchen 

0521/589-1701 
0521/589-1704 

jakub.wiskirchen@franziskus.de 
 

Die Radiologie im Mathilden Hospital stützt sich auf moderne, leistungsfähige 
Röntgenarbeitsplätze. Diese stehen für die Diagnostik unfall- bzw. verschleißbedingter Knochen- 
und Gelenkerkrankungen sowie Herz- und Lungendiagnostik zur Verfügung. Ein 
Durchleuchtungsarbeitsplatz dient einerseits der speziellen röntgenologischen Magen-, Darm-, 
Gallen- und Nierendiagnostik, andererseits der Lokalisation- und Dokumentationshilfe bei der 
endoskopischen, diagnostischen und therapeutischen Eingriffen. Außerdem können so auch die 
Venen untersucht werden, wenn z.B. der Verdacht einer Thrombose im Raum steht und das 
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung nicht wegweisend ist. 
 
Als modernes Schnittbildverfahren steht ein 16 Zeilen  Computertomograph (Toshiba Aquilion 
RXL) mit neuesten Strahlensparalgorhythmen zur Verfügung. Die Computertomographie ist 
heute in der Diagnostik von unklaren Krankheitsbildern, besonders in der Abklärung von 
Tumorerkrankungen, aber auch in der Versorgung Schwerunfallverletzter mit Brust-, Bauch- und 
komplexen Knochenverletzungen und in der Therapieplanung als Goldstandard anzusehen. 
Auch bei Verdacht auf einen Schlaganfall oder der Abklärung von Gefäßveränderungen 
(Erweiterung der Bauchschlagader etc.) ist die Computertomographie in einer modernen 
radiologischen Abteilung nicht mehr wegzudenken. 
Neben der reinen Bildgebung werden in der Abteilung durch computertomographische 
Steuerung zielgenau diagnostische Punktionen/ Biopsien (Gewebeentnahmen) durchgeführt. 
Diese können in der überwiegenden Zahl ambulant durchgeführt werden. Auch werden  
therapeutische Drainagen angelegt, die Operationen vermeiden helfen. 
Die CT gesteuerte Schmerztherapie (z.B. bei chronischen Rücken- oder 
Kreuzbeinbeschwerden) wie auch die CT gesteuerte Radiofrequenzablation von Leber- und 
Lungentumoren (minimal invasive Tumortherapie, RFA, Thermoablation) stellen weitere 
Schwerpunkte der Abteilung dar. 
Sollten weiterführende diagnostische und/ oder therapeutische Maßnahmen erforderlich sein, 
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dann kann auf einen hochmodernen Kernspintomographen, eine SPECT-fähige 
Doppelkopfkamera und auf einen Flachdetektorangiographiearbeitsplatz im Franziskus Hospital 
in Bielefeld (Krankenhaus innerhalb des KHO Verbundes) zurückgegriffen werden. 
 
Moderne Krankenhaustechnik beinhaltet nicht nur die Bilderzeugung sondern  auch die 
problemlose Fernübertragung von Daten und Bildern. Unter dem Stichwort Teleradiologie 
können im Mathilden Hospital durchgeführte computertomographische Untersuchungen 
jederzeit von Fachradiologen an speziellen Bildbearbeitungsplätzen (Computer-Work-Stations) 
im Franziskus Hospital in Bielefeld beurteilt oder auch als 3-D-Bild zur Operationsplanung 
nachbearbeitet und innerhalb kurzer Zeit an den behandelnden Arzt zurückgeleitet werden. 
Teleradiologie sichert eine fachkundige 24-Stunden-Versorgung, so dass z. B. über das 
Rettungssystem eingelieferte Schwerstverletzte oder Schlaganfallpatienten in kürzester Zeit eine 
optimale Klärung oder Ergänzung diagnostischer Probleme erwarten können. 

 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Radiologie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Klinik für Radiologie 

Kommentar 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR07 Projektionsradiographie mit 
Spezialverfahren (Mammographie) 

 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als 
selbstständige Leistung 

 

VR09 Projektionsradiographie mit 
Kontrastmittelverfahren 

 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit 
Kontrastmittel 

 

VR12 Computertomographie (CT), 
Spezialverfahren 

Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR15 Arteriographie  

VR16 Phlebographie  

VR18 Szintigraphie Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit 
Kontrastmittel 

Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren 

Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung 

 

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Zusammenarbeit mit dem Standort 
Franziskus Hospital in Bielefeld 

VR21 Sondenmessungen und 
Inkorporationsmessungen 

Mammachirurguie 

VR19 Single-Photon-
Emissionscomputertomographie (SPECT) 

 

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR44 Teleradiologie  

VR47 Tumorembolisation  
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B-6.5 Fallzahlen der Klinik für Radiologie 

Entfällt, da keine bettenführende Abteilung. 

_ 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 
_ 

In der Radiologie werden keine Stationären Fallzahlen erbracht. 

 

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
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B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-225 1001 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

2 3-226 999 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3 3-222 610 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

4 3-200 460 Native Computertomographie des Schädels 

5 3-990 228 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

6 3-206 138 Native Computertomographie des Beckens 

7 3-203 118 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

8 3-220 87 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

9 3-205 85 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

10 3-207 75 Native Computertomographie des Abdomens 

11 3-709 73 Szintigraphie des Lymphsystems 

12 3-221 65 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

13 3-825 61 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit 
Kontrastmittel 

14 3-82a 58 Magnetresonanztomographie des Beckens mit 
Kontrastmittel 

15 3-824 46 Magnetresonanztomographie des Herzens mit 
Kontrastmittel 

16 3-228 39 Computertomographie der peripheren Gefäße mit 
Kontrastmittel 

17 3-800 38 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

18 3-202 28 Native Computertomographie des Thorax 

19 3-802 25 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

20 3-822 24 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

21 3-820 20 Magnetresonanztomographie des Schädels mit 
Kontrastmittel 

22 3-605 19 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

23 3-224 17 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel 

24 3-705 17 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 

25 3-604 16 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

26 3-607 11 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
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27 3-724 11 Teilkörper-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie ergänzend zur 
planaren Szintigraphie 

28 3-806 11 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems 

29 3-614 10 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung 
des Abflussbereiches 

30 3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark mit Kontrastmittel 
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Es werden alle nötigen radiologischen Untersuchungen in Vorbereitung auf ambulante 
Operationen erbracht. 

Ambulanz Radiologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Leistungsspektrum: Aufklärungsgespräche, Radiologische 
Untersuchungen, Interventionen und Nachsorge 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
(VR26) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung 
(VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 
(VR24) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) (VR07) 

Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) 
(VR19) 

Angebotene Leistung Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21) 

Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18) 

Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44) 

Angebotene Leistung Tumorembolisation (VR47) 

 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: Komplett dem Franziskus Hospital Bielefeld zugeordnet 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5 die Radiologischen Ärzte werden im Standort 
Franziskus Hospital geführt. 

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: Komplett dem Franziskus Hospital Bielefeld zugeordnet 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ54 Radiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

 

B-6.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 0 
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B-7 Klinik für Anästhesiologie 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Anästhesiologie 

 
Fachabteilung:             Klinik für Anästhesiologie 

Fachabteilungsschlüssel:              3600 

Art:         Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Chefarzt 

 
 

 
 
 
 
 
 

Chefarzt 
Dr. med. Reiner Amann 

Telefon: 05221/593-1601 
Fax: 05221/593-1604 

E-Mail: reiner.amann@mathilden-hospital.de 
 

Leistungsspektrum der Fachabteilung:  

Die Anästhesiologische Klinik des Mathilden-Hospitals betreut den Patienten in der 
perioperativen Phase. Um diese individuelle Betreuung optimal gewährleisten zu können, 
werden im Prämedikationsgespräch Fragen zur medizinischen Vorgeschichte gestellt, 
diagnostische Ergebnisse (Labor, EKG, Röntgen etc.) gewertet und nach Bedarf eine 
körperliche Untersuchung durchgeführt bzw. andere weiterführende Untersuchungen (Konsile) 
veranlasst. Es steht dafür ein eigener Besprechungsraum (Prämedikationsambulanz) in der 
Nähe der Intensivstation zur Verfügung. Je nach Art des operativen Eingriffs und der 
körperlichen Verfassung werden die möglichen Anästhesieformen erläutert und in Abstimmung 
mit dem Patienten das Narkoseverfahren festgelegt. 
 
In unserer Klinik kommen alle gängigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanästhesie zur 
Anwendung. Operationen im Bauchraum (Abdomen) sind häufig nur unter Ausschaltung des 
Bewusstseins (Allgemeinanästhesie), Sicherung der Atemwege (Intubation) und einer Beatmung 
(z.T. seitengetrennt) möglich. Die Anästhesie wird dabei durch Inhalation eines Narkosegases 
oder der intravenösen Verabreichung von Narkosemitteln (TIVA) aufrechterhalten. In einigen 
Fällen kann die Beatmung auch über eine Kehlkopfmaske/Larynxmaske (LMA) erfolgen. Um das 
Auftreten von möglichen typischen Nebenwirkungen wie Übelkeit und Erbrechen (PONV) 
möglichst gering zu halten wird im Bedarfsfall eine Prophylaxe verabreicht und auf die 
Zuführung von Narkosegas verzichtet. 
 
Bei Operationen an den Extremitäten ist es möglich das Schmerzempfinden in nur dieser 
Körperregion auszuschalten (Regionalanästhesie). Auch hier werden alle gängigen 
Anästhesieformen wie die Spinalanästhesie (SPA), die Periduralanästhesie (PDA) oder die 
Plexusblockaden (Femoralisblock, interscalenärer Block) in unserer Klinik angewendet. 
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Nach der Operation erfolgt zunächst die Verlegung in den Aufwachraum. Hier werden alle 
Vitalparameter (Atmung, Blutdruck, Herzfrequenz etc.) überwacht bis eine Weiterverlegung auf 
die chirurgische Station möglich ist. Bei ernsthaften Störungen der Organfunktionen erfolgt die 
Behandlung auf der Intensivstation. Mit zeitgemäßen intensivmedizinischen Maßnahmen 
(Beatmung, medikamentöse Kreislaufunterstützung, differenzierte Antibiotikagabe, bilanzierte 
Infusionstherapie etc.) können hier dementsprechende Krankheitsbilder behandelt werden. 
Insgesamt ist es unser Ziel in der Anästhesiologie den Patienten vor, während und nach einer 
Operation nach seinen Bedürfnissen individuell zu versorgen und damit zu einem guten 
Heilungsverlauf beizutragen. In der Intensivmedizin werden mit hoher Fachkompetenz 
vorübergehende lebensbedrohliche Störungen der Organfunktionen behandelt. Die Achtung vor 
der Würde des Patienten gebietet es dabei jedoch irreversible Störungen zu akzeptieren und 
einen eingetretenen Sterbeprozess zu begleiten und nicht durch Weiterführung von invasiven 
Maßnahmen zu verlängern. 
 
Die Anästhesie betreut höchst unterschiedliche Operationen oder Eingriffe bei diversen 
Fachdisziplinen. Insgesamt werden pro Jahr über 4757 derartige Anästhesieleistungen 
durchgeführt. 
Die fachliche Zuordnung zeigt folgendes Spektrum: 
 
Viszeralchirurgie   18,9% 
Traumatologie und Orthopädie 33,4% 
Gynäkologie und Geburtshilfe 38,4% 
HNO     9,2% 
Sonstige    0,1 % 
 
Darunter fallen über 207 Kinder im Alter unter fünf Jahren. 271 Anästhesien zur 
Schnittentbindung. Davon über 178 in Regionalanästhesie. 
 
Operative Intensivmedizin: 
Im Rahmen der operativen Intensivmedizin obliegt der Anästhesie die Versorgung komplizierter 
Krankheitsbilder vor oder nach einer Operation. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit 
den operativen Disziplinen. Im Jahre 2019 wurden 380 operative Patienten mit einer 
durchschnittlichen Verweildauer von 2,0 Tagen versorgt. 

 
 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Anästhesiologie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik für 
Anästhesiologie 

Kommentar 

VX00 Allgemeinanästhesie Lachgasfrei, TIVA, PONV-
Prophylaxe, 
postanästhesiologische 
Visite 

VX00 Regionalanästhesie SPA, PDA, 
Femoralisblockade, 
Scalenusblockade, 
Blockade Plexus 
brachialis, 
Kathetertechniken, 
postanästhesiologische 
Visite, 
Wärmemanagement 

VX00 Intensivmedizin zentrales Monitoring, 
bettseitige Diagnostik, 
invasive/nicht invasive 
Beatmung, 
Dilatationstracheostomie, 
Bronchoskopie, 
Isolierzimmer 

VX00 Schmerztherapie standardisierte s 
Therapieregime, Messung 
des Schmerzniveaus 

 

 

B-7.5 Fallzahlen der Klinik für Anästhesiologie 

Entfällt, da keine bettenführende Abteilung. 

_ 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 131 von 229 

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 642 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

2 8-980 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

3 8-900 N.N. Intravenöse Anästhesie 

4 8-910 N.N. Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

_ 

Die Klinik für Anästhesieologie führt keine stationären Fälle. 

 

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Anästhesie 

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

Kommentar Eigenblutsprechstunde nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Regionalanästhesie (VX00) 

 

Anästhesie - Praemedikationssprechstunde 

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

Kommentar Termine nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Allgemeinanästhesie (VX00) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Allgemein (VX00) 

 

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,25 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,25  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,25  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,25 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,25  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,25  

Nicht Direkt 0  

 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

 

B-7.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer:  3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 21,33 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 21,33  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 21,33  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ02 Diplom 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 
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B-8 Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

B-8.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Fachabteilungsschlüssel 2600 

Art Belegabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Belegarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med.  Holger Wrede 

Telefon 05221/593-0 

Fax 05221/593-4204 

E-Mail info@mathilden-hospital.de 

Straße/Nr Renntormauer 1-3 

PLZ/Ort 32052 Herford 

Homepage  

 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Belegarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulf Reineke 

Telefon 05221/593-0 

Fax 05221/593-4204 

E-Mail info@mathilden-hospital.de 

Straße/Nr Renntormauer 1-3 

PLZ/Ort 32052 Herford 

Homepage  

 
_ 

Im Mathilden Hospital wird seit mehr als 50 Jahre eine Hals-Nasen-Ohren-Beleg-Abteilung 
geführt, seit dem 1. Januar 2015  von der Gemeinschaftspraxis Dr. Wrede/Dr. Reineke. 
 
Das Aufgabenspektrum umfasst überwiegend operative Therapien des Hals-Nasen-Ohren-
Fachgebietes. Unter dem allgemeinen Trend werden große Teile des operativen Spektrums 
ambulant erbracht. Im Mathilden Hospital wurde dazu ein multidisziplinäres Operationszentrum 
für ambulante Eingriffe eingerichtet mit einer angeschlossenen Station, in der die praeoperative 
Vorbereitung und die zum Teil mehrstündige postoperative Überwachung der Patienten von 
fachkundigen, sehr kinderfreundlichen Mitarbeitern übernommen wird. Für die stationär zu 

mailto:info@mathilden-hospital.de?subject=
mailto:info@mathilden-hospital.de?subject=
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behandelnden Patienten werden Betten auf den dafür vorgesehenen Stationen im Haus 
vorgehalten. Eltern erhalten die Möglichkeit, ihre Kinder sowohl bei den ambulanten, als auch 
stationären Eingriffen zu begleiten. 
Für die neurootologische Diagnostik steht konsiliarisch auch für die Patienten der anderen 
Fachgebiete des Hauses die Technik und das Personal der Praxis zur Verfügung. 
Die operativen Leistungen: Adenotomie (Rachenmandelentfernung), Tonsillektomie 
(Gaumenmandelkappung), Operationen an der Nasenscheidewand und der Nasenmuschel zur 
Verbesserung der  Nasenatmung, mikrochirurgische, endonasale, endoskopische Operationen 
an den Nasennebenhöhlen, Mittelohroperationen (Verschluss von Trommelfellperforationen, 
Parazentesen, Paukendrainagen), Mikrochirurgische Kehlkopfoperationen 
(Mikrostützlaryngoskopie) und Ohrmuschelanlegeplastiken aus medizinischer Indikation, 
Halsweichteiloperationen wie Entfernung von Lymphknoten, Halszysten, Entfernung von 
Hautveränderungen von Kopf und Hals, wie Hautkrebs, Muttermalen mit plastischer 
Rekonstruktion, Operationen des Rachens bei Schnarchen und Schlaf-Apnoe-Syndrom. 

 
 

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Keine Vereinbarung geschlossen 
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik für 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Kommentar 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren 
Ohres 

 

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Mittelohres und des Warzenfortsatzes 

 

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Innenohres 

Hörsturz, vestibulärer 
Schwindel 

VH04 Mittelohrchirurgie Chronische Otitis median, 
Trommelfell Perforation, 
Paukenergüsse 

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres abstehende Ohrmuschel 

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege 

 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen 

 

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege 

 

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle 

 

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen 

 

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Kehlkopfes 

 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Trachea 

 

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

 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

Nur Diagnostik 

B-8.5 Fallzahlen der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 96 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J35 42 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 
Rachenmandel 

2 J34 38 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 

3 J38 6 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, 
anderenorts nicht klassifiziert 

4 J32 4 Chronische Sinusitis 

5 D17 N.N. Gutartige Neubildung des Fettgewebes 

 

 

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-215 75 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 
nasalis] 

2 5-984 39 Mikrochirurgische Technik 

3 5-214 38 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums 

4 5-281 37 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

5 5-221 8 Operationen an der Kieferhöhle 

6 5-289 7 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 

7 5-300 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Larynx 

8 5-222 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 

9 5-224 5 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 

10 5-217 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase 
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B-8.11 Personelle Ausstattung 

B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl:    2 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  48 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF33 Plastische Operationen 

ZF03 Allergologie 
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B-8.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung   Anzahl Vollkräfte: 1,2 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0,6  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,2  

Nicht Direkt 0  

 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 160 

 

 

 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
_ 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Kommentar 

Ambulant erworbene 
Pneumonie (PNEU) 

162 100,0  

Geburtshilfe (16/1) 717 99,7  

Gynäkologische Operationen 
(ohne Hysterektomien) (15/1) 

371 100,0  

Herzschrittmacherversorgung: 
Herzschrittmacher-Implantation 
(09/1) 

40 100,0  

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2) 

13 100,0  

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

15 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung 
(HEP) 

166 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation einschl. 
endoprothetische Versorgung 
Femurfraktur (HEP_IMP) 

156 100,0  

 



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 143 von 229 

Hüftendoprothesenversorgu
ng: Hüft-
Endoprothesenwechsel und 
-komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

11 90,9  

Hüftgelenknahe Femurfraktur 
mit osteosynthetischer 
Versorgung (17/1) 

39 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5) 

7 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4) 

25 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Expla
ntation (09/6) 

7 100,0  

Karotis-Revaskularisation 
(10/2) 

N.N. N.N.  

Knieendoprothesenversorgung 
(KEP) 

316 100,0  

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

296 100,0  

Knieendoprothesenversorgung 
: Knieendoprothesenwechsel 
und –komponentenwechsel 
(KEP_WE) 

20 100,0  

Mammachirurgie (18/1) 227 100,0  

Neonatologie (NEO) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 
(DEK) 

36 100,0  

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie (HCH)1 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(HCH) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 
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1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine 
Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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Koronarchirurgie, isoliert 
(HCH) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Kathetergestützte 
endovaskuläre 
Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_ENDO) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Kathetergestützte transapikale 
Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantation und 
Herzunterstützungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantation 
(HTXM_TX) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzunterstützungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM_MKU) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

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

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

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation  (LUTX) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

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

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

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

 

  

                                            
2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 

 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung 
durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch 
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 2005 

Grundgesamtheit 178 

Beobachtete Ereignisse 178 

Erwartete Ereignisse 178,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,89 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 148 von 229 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe antimikrobielle Therapie nach 
Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh 
nach Aufnahme in das Krankenhaus 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
nicht aus einem anderem Krankenhaus 
aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2009 

Grundgesamtheit 166 

Beobachtete Ereignisse 157 

Erwartete Ereignisse 166,00 

Ergebnis (Einheit) 94,58% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,17 - 95,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,02 - 97,12% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühmobilisation nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die 
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe für 
eine gewisse Zeit bewegen 

Ergebnis-ID 2013 

Grundgesamtheit 85 

Beobachtete Ereignisse 82 

Erwartete Ereignisse 85,00 

Ergebnis (Einheit) 96,47% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,11 - 94,37% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,13 - 98,79% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Es werden vor der Entlassung bestimmte 
medizinische Kriterien gemessen, anhand 
derer bestimmt werden, ob der Patient 
ausreichend gesund ist 

Ergebnis-ID 2028 

Grundgesamtheit 96 

Beobachtete Ereignisse 95 

Erwartete Ereignisse 96,00 

Ergebnis (Einheit) 98,96% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,94 - 96,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,33 - 99,82% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 50778 

Grundgesamtheit 168 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse 15,20 

Ergebnis (Einheit) 1,12 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,88 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,71 - 1,72 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 50722 

Grundgesamtheit 175 

Beobachtete Ereignisse 175 

Erwartete Ereignisse 175,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,65 - 96,79% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,85 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an 
Kaiserschnittgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an 
Kaiserschnittgeburten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 52249 

Grundgesamtheit 707 

Beobachtete Ereignisse 264 

Erwartete Ereignisse 202,82 

Ergebnis (Einheit) 1,30 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,18 - 1,43 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

A41 - Hinweise auf Struktur- oder 
Prozessmängel 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei 
frühgeborenen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen 
mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf 
Frühgeborene, die zwischen der 24. und 
einschließlich der 36. 
Schwangerschaftswoche geboren wurden; 
Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht miteinbezogen; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken von Mutter und 
Kind) 

Ergebnis-ID 51831 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,02 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,69 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 100,00 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zu Dammrissen Grad IV bei 
Einlingsgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der Geburt. Zwillings- oder 
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht 
einbezogen 

Ergebnis-ID 181800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,35 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen 
bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder 
der Adnexe mit Normalbefund oder 
benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60685 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,19% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

S99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle besonderer Einzelfall 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen 
ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am 
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund 
oder benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60686 

Grundgesamtheit 29 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 29,00 

Ergebnis (Einheit) 51,72% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 45,00 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,95 - 20,25% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 34,43 - 68,61% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

H20 - Aufforderung an das 
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zur 
Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Organerhaltung bei Operationen am Ovar 
bei Patientinnen bis 45 Jahre 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren, wurden die Eierstöcke bei der 
Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 612 

Grundgesamtheit 57 

Beobachtete Ereignisse 48 

Erwartete Ereignisse 57,00 

Ergebnis (Einheit) 84,21% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 75,00 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,06 - 88,69% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,64 - 91,46% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Transurethraler Dauerkatheter länger als 
24 Stunden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen hatten länger als 24 Stunden 
einen Blasenkatheter 

Ergebnis-ID 52283 

Grundgesamtheit 236 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 236,00 

Ergebnis (Einheit) 1,69% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,15 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,71 - 2,91% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 4,28% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung intraoperativer Messungen 
von Reizschwellen und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) 
des Herzschrittmachers wurde während der 
Operation durch verschiedene Messungen 
überprüft 

Ergebnis-ID 52307 

Grundgesamtheit 80 

Beobachtete Ereignisse 80 

Erwartete Ereignisse 80,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,09 - 98,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,42 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der das Gehäuse des 
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, 
auftraten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers werden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 111801 

Grundgesamtheit 19 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 19,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,30 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 - 0,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit 
einem Herzschrittmacher war nach 
wissenschaftlichen  Empfehlungen 
erforderlich 

Ergebnis-ID 101803 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 41 

Erwartete Ereignisse 42,00 

Ergebnis (Einheit) 97,62% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,37 - 93,72% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,68 - 99,58% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Das Herzschrittmachersystem wurde auf 
Basis anerkannter wissenschaftlicher 
Empfehlungen ausgewählt 

Ergebnis-ID 54140 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 39 

Erwartete Ereignisse 39,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,50 - 98,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,03 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Systeme 3. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen 
erforderlich. Das betrifft spezielle 
Herzschrittmachersysteme, die nur in 
individuellen Einzelfällen eingesetzt werden 
sollten 

Ergebnis-ID 54143 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 39,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,59 - 1,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,97% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und 
Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Dauer der Operation (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt oder das 
Gehäuse des Herzschrittmachers 
ausgetauscht wurde) 

Ergebnis-ID 52139 

Grundgesamtheit 61 

Beobachtete Ereignisse 60 

Erwartete Ereignisse 61,00 

Ergebnis (Einheit) 98,36% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,63 - 89,04% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,28 - 99,71% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Fällen mit 
erhöhtem Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, bei deren Operation eine 
erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 101800 

Grundgesamtheit 41 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse 4,46 

Ergebnis (Einheit) 2,24 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,89 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,27 - 3,61 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zu akzeptable 
Reizschwellen und Signalamplituden bei 
intraoperativen Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 52305 

Grundgesamtheit 176 

Beobachtete Ereignisse 167 

Erwartete Ereignisse 176,00 

Ergebnis (Einheit) 94,89% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,37 - 95,52% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,57 - 97,29% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, 
auftreten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers wurden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 101801 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52311 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 1,74% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51191 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,33 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,42 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,53 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an 
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- 
bzw. Taschenproblemen) als Indikation 
zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Problemen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten). Die Probleme traten im 
Zusammenhang mit der Operation, bei der 
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf 
und führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation 

Ergebnis-ID 2194 

Grundgesamtheit 68 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 68,00 

Ergebnis (Einheit) 1,88 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder 
Aggregatperforationen als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Infektionen oder infektionsbedingte 
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres 
zu einer erneuten Operation führten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 2195 

Grundgesamtheit 67 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 67,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,17 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der eine Korrektur, ein 
Wechsel oder eine Entfernung des 
Herzschrittmachers vorgenommen wurde, 
auftraten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers werden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 121800 

Grundgesamtheit 16 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 16,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,20% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,36% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 52315 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 1,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle Anwendung der Ein-Fall-Regel gemäß 
Empfehlung der PG-Leitfaden 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51404 

Grundgesamtheit 16 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,10 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,34 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,62 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die geplante Operation, bei der erstmal ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war 
aus medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54001 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 92 

Erwartete Ereignisse 92,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,53 - 97,67% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,99 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zum Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht 
wurden, war aus medizinischen Gründen 
angebracht 

Ergebnis-ID 54002 

Grundgesamtheit 11 

Beobachtete Ereignisse 11 

Erwartete Ereignisse 11,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,46 - 94,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54003 

Grundgesamtheit 65 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 65,00 

Ergebnis (Einheit) 10,77% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,35 - 12,89% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,32 - 20,60% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz 
der Patientin / des Patienten nach der 
Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54004 

Grundgesamtheit 131 

Beobachtete Ereignisse 117 

Erwartete Ereignisse 131,00 

Ergebnis (Einheit) 89,31% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 96,96% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,86 - 93,53% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

D50 - Unvollzählige oder falsche 
Dokumentation 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und 
Patienten mit allgemeinen Komplikationen 
bei endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen Komplikationen 
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge 
eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54015 

Grundgesamtheit 65 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 7,89 

Ergebnis (Einheit) 0,76 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 1,54 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
geplanten Operation zusammenhingen 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54016 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 92,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,59 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 - 1,51% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,01% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhängen (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54017 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 10,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 17,60 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,99 - 6,71% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 174 von 229 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und 
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54018 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,06 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,29 - 4,63% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der geplanten 
Operation (bezogen auf Operationen, bei 
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54019 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,45 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,26 - 2,40% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an spezifischen 
Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen Komplikationen 
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit 
der Operation zusammenhingen (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54120 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und 
Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54012 

Grundgesamtheit 151 

Beobachtete Ereignisse 22 

Erwartete Ereignisse 12,17 

Ergebnis (Einheit) 1,81 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,22 - 2,62 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation und 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei 
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde oder bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder Teile davon 
ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54013 

Grundgesamtheit 70 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 70,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen ein Austausch des 
künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile 
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen 
nach der Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 10271 

Grundgesamtheit 88 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 88,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,83 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54030 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse 39,00 

Ergebnis (Einheit) 20,51% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,48 - 13,03% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,78 - 35,53% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

U99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle Klinik hat Mängel beschrieben und behebt 
diese 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz 
der Patientin / des Patienten nach der 
Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54050 

Grundgesamtheit 37 

Beobachtete Ereignisse 32 

Erwartete Ereignisse 37,00 

Ergebnis (Einheit) 86,49% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,85 - 97,15% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,02 - 94,09% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

S99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle Umsetzung von Maßnahmen aus dem 
Vorjahr sind noch nicht abgeschlossen 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und 
Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54033 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 16 

Erwartete Ereignisse 7,11 

Ergebnis (Einheit) 2,25 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,17 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,57 - 2,81 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich 
durch Einzelfälle 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an allgemeinen 
Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten mit Komplikationen (z. B. 
Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen 
oder Thrombosen), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhängen (bezogen auf 
Operationen infolge eines Bruchs im oberen 
Teil des Oberschenkelknochens, bei denen 
die gebrochenen Knochenteile durch eine 
metallene Verbindung fixiert werden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54042 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung intraoperativer Messungen 
von Reizschwellen und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Funktionsfähigkeit der Kabel des 
Schockgebers (Defibrillators) wurde während 
der Operation durch verschiedene 
Messungen überprüft 

Ergebnis-ID 52321 

Grundgesamtheit 60 

Beobachtete Ereignisse 59 

Erwartete Ereignisse 60,00 

Ergebnis (Einheit) 98,33% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,14 - 99,71% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der das Gehäuse des 
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht 
wurde, auftraten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 141800 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 7,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,21 - 0,44% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Behandlung mit einem Schockgeber 
(Defibrillator) war nach wissenschaftlichen 
Empfehlungen erforderlich 

Ergebnis-ID 50055 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 23 

Erwartete Ereignisse 25,00 

Ergebnis (Einheit) 92,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,35 - 90,15% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,03 - 97,78% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Behandlung mit einem Schockgeber 
(Defibrillator) erfolgte nach 
wissenschaftlichen Empfehlungen 

Ergebnis-ID 50005 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 24 

Erwartete Ereignisse 25,00 

Ergebnis (Einheit) 96,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,46 - 99,29% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und 
Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Dauer der Operation, bei der der 
Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt 
oder das Gehäuse ausgetauscht wird 

Ergebnis-ID 52131 

Grundgesamtheit 32 

Beobachtete Ereignisse 29 

Erwartete Ereignisse 32,00 

Ergebnis (Einheit) 90,62% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,33 - 91,94% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,78 - 96,76% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Fällen mit 
erhöhtem Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, bei deren Untersuchung eine 
zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 131801 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 2,95 

Ergebnis (Einheit) 2,04 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,76 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,89 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,98 - 3,68 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptablen Reizschwellen und 
Signalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 52316 

Grundgesamtheit 85 

Beobachtete Ereignisse 82 

Erwartete Ereignisse 85,00 

Ergebnis (Einheit) 96,47% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,14 - 96,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,13 - 98,79% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 



Qualitätsbericht Mathilden Hospital Herford 2019 

 

 
Stand: 01.05.2021           Seite 188 von 229 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der Operation 
auftreten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 131802 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 25,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 1,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,32% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderungen oder 
Funktionsstörungen der Kabel (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) 

Ergebnis-ID 52325 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 25,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,32% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51186 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,71 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,12 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der Operation 
auftreten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). 
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht 
berücksichtigt 

Ergebnis-ID 151800 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 10,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,26 - 1,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 52324 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 9,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37 - 0,74% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51196 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,09 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,37 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,32 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,22 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur elektiven 
Knieendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die geplante Operation, bei der erstmals ein 
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war 
aus medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54020 

Grundgesamtheit 164 

Beobachtete Ereignisse 164 

Erwartete Ereignisse 164,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,87 - 98,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,71 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur unikondylären 
Schlittenprothese 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz 
für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt 
wurde, war aus medizinischen Gründen 
angebracht 

Ergebnis-ID 54021 

Grundgesamtheit 133 

Beobachtete Ereignisse 132 

Erwartete Ereignisse 133,00 

Ergebnis (Einheit) 99,25% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,39 - 96,86% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,86 - 99,87% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zum Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Operation, bei der das künstliche 
Kniegelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54022 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 18 

Erwartete Ereignisse 20,00 

Ergebnis (Einheit) 90,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,61 - 94,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,90 - 97,21% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit 
der geplanten Operation zusammenhingen 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Kniegelenk 
eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54123 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,70 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,20 - 1,31% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit 
der Operation zusammenhingen (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Ergebnis-ID 50481 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 20,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,00 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05 - 3,66% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Schädigungen der 
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des 
künstlichen Kniegelenks) im direkten 
Zusammenhang mit der geplanten Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Kniegelenk 
eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54124 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,73 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Schädigungen der 
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des 
künstlichen Kniegelenks) im direkten 
Zusammenhang mit der Operation (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Ergebnis-ID 54125 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 20,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 13,45 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,92 - 4,60% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und 
Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54028 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,24 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,98 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation und 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei 
denen erstmals ein künstliches Kniegelenk 
eingesetzt wurde oder bei denen das 
künstliche Kniegelenk oder Teile davon 
ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54127 

Grundgesamtheit 307 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 307,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne 
Wechsel bzw. Komponentenwechsel im 
Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der 
Operation, bei der das künstliche Kniegelenk 
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch 
des künstlichen Kniegelenks oder einzelner 
Teile davon notwendig 

Ergebnis-ID 54128 

Grundgesamtheit 237 

Beobachtete Ereignisse 237 

Erwartete Ereignisse 237,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,46 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 - 99,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prätherapeutische histologische 
Diagnosesicherung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vor der Behandlung wurde eine Probe 
entnommen und feingeweblich untersucht 
und die Art des Tumors festgestellt 

Ergebnis-ID 51846 

Grundgesamtheit 160 

Beobachtete Ereignisse 153 

Erwartete Ereignisse 160,00 

Ergebnis (Einheit) 95,62% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,56 - 97,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,25 - 97,86% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators HER2-Positivitätsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei 
denen HER2 nachgewiesen werden konnte 
und die deswegen eine spezielle 
medikamentöse Therapie erhalten sollten 
(HER2 ist eine Eiweißstruktur, die sich bei 
manchen Patientinnen und Patienten auf der 
Oberfläche der Tumorzellen befindet) 

Ergebnis-ID 52268 

Grundgesamtheit 156 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse 156,00 

Ergebnis (Einheit) 16,02% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,71 - 13,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,10 - 22,59% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 - Referenzbereich ist für diesen Indikator 
nicht definiert 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lymphknotenentnahme bei DCIS und 
brusterhaltender Therapie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Lymphknoten, die in der Achselhöhle 
liegen, wurden entfernt (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe 
zu einer Krebserkrankung hatten und bei 
denen die Brust nicht entfernt wurde, sondern 
brusterhaltend operiert  wurde) 

Ergebnis-ID 50719 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 5,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,33 % (80. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 - 5,48% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Entfernung der Wächterlymphknoten war 
aus medizinischen Gründen notwendig (in 
den Wächterlymphknoten können sich 
Krebszellen ansiedeln; wenn diese 
nachgewiesen werden, können sie für einen 
weiteren Befall der Achselhöhle sprechen) 

Ergebnis-ID 51847 

Grundgesamtheit 84 

Beobachtete Ereignisse 81 

Erwartete Ereignisse 84,00 

Ergebnis (Einheit) 96,43% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,74 - 97,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,02 - 98,78% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen 
zwischen Diagnose und Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der bösartige 
Tumor festgestellt wurde, und der 
erforderlichen Operation lagen weniger als 7 
Tage 

Ergebnis-ID 51370 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 13,55 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,16 - 3,46% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Postoperative interdisziplinäre 
Tumorkonferenz bei primärem invasivem 
Mammakarzinom oder DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Nach der Operation, bei der ein bösartiger 
Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen 
Befunde dazu von Behandelnden in einer 
Konferenz besprochen worden, bei der die 
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen 
Fachbereiche teilnehmen, um die weitere 
Therapie abzustimmen 

Ergebnis-ID 211800 

Grundgesamtheit 121 

Beobachtete Ereignisse 118 

Erwartete Ereignisse 121,00 

Ergebnis (Einheit) 97,52% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,65 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,93 - 99,09% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,96 - 99,15% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und 
Patienten mit mindestens einem stationär 
erworbenen Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer 
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) 
entstanden ist (nicht berücksichtigt wurden 
Patientinnen und Patienten, bei denen durch 
Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf 
der Haut entstand, aber die Haut noch intakt 
war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 8645 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 24,98 

Ergebnis (Einheit) 0,28 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,13 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, 
Knochen oder Gelenke und hatte ein 
Absterben von Muskeln, Knochen oder 
stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus 
Grad/ Kategorie 4) 

Ergebnis-ID 52010 

Grundgesamtheit 8645 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 8645,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 
(nicht aus anderem Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 2006 

Grundgesamtheit 176 

Beobachtete Ereignisse 176 

Erwartete Ereignisse 176,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 - 98,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,86 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 
(aus anderem Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme in das 
Krankenhaus gemessen (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die aus einem 
anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden) 

Ergebnis-ID 2007 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,92 - 97,62% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis 
zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte 
medizinische Kriterien erfüllten und damit 
ausreichend gesund waren 

Ergebnis-ID 2036 

Grundgesamtheit 95 

Beobachtete Ereignisse 95 

Erwartete Ereignisse 95,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,51 - 98,63% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,11 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus 
(nicht risikoadjustiert) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 231900 

Grundgesamtheit 178 

Beobachtete Ereignisse 26 

Erwartete Ereignisse 178,00 

Ergebnis (Einheit) 14,61% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,76 - 13,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,17 - 20,54% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Neugeborenen, die zwischen der 37. und 
einschließlich der 41. 
Schwangerschaftswoche geboren wurden 
(Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht einbezogen) 

Ergebnis-ID 321 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei 
reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen 
mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen der 37. und 
einschließlich der 41. 
Schwangerschaftswoche geboren wurden; 
Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht einbezogen; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken von Mutter und 
Kind) 

Ergebnis-ID 51397 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre 
ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und 
jünger waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 60683 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,15 - 12,60% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 
55 Jahre ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre 
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 60684 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,39 - 14,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 1. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen 
erforderlich. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in den 
meisten Fällen eingesetzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54141 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 39 

Erwartete Ereignisse 39,00 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,67 - 96,93% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,03 - 100,00% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 2. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Empfehlungen 
erforderlich. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als 
der Hälfte der Fälle eingesetzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54142 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 39,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,08 - 0,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,97% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Zugang über die Vena subclavia beim 
Vorschieben der Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 
wurden über die große Schlüsselbeinvene 
zum Herzen vorgeschoben 

Ergebnis-ID 101802 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 13 

Erwartete Ereignisse 42,00 

Ergebnis (Einheit) 30,95% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 56,14 - 56,85% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 19,07 - 46,03% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen bei 
endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei 
denen infolge eines Bruchs im oberen Teil 
des Oberschenkelknochens ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 191914 

Grundgesamtheit 65 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 3,82 

Ergebnis (Einheit) 1,31 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 2,85 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54046 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Zugang über die Vena subclavia beim 
Vorschieben der Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers 
(Defibrillators) wurden über die große 
Schlüsselbeinvene zum Herzen 
vorgeschoben 

Ergebnis-ID 131803 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 25,00 

Ergebnis (Einheit) 20,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 57,74 - 59,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,86 - 39,13% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es zu einer 
Abschürfung, einer Blase, einem Hautverlust, 
von dem die Oberhaut und/oder die 
Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht 
näher bezeichneten Hautverlust 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Ergebnis-ID 52326 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,30 - 0,31% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut 
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden 
Faszie geschädigt wurde oder abgestorben 
ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Ergebnis-ID 521801 

Grundgesamtheit 8645 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 8645,00 

Ergebnis (Einheit) 0,05% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,12% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der 
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und 
deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

C-1.2.[1] C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veröffentlichung 
empfohlene Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 

C-1.2.[1] C.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung 
durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch 
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Laufzeit des alten Herzschrittmacher-
Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und 
Zweikammersystemen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

 

Ergebnis-ID 2190 

Grundgesamtheit 277 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 277,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, die infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
denen die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden) 

Ergebnis-ID 54029 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,06 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 - 1,97% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an 
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- 
bzw. Taschenproblemen) als Indikation 
zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Problemen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten). Die Probleme traten im 
Zusammenhang mit der Operation, bei der 
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde 
(Sonden- oder Taschenprobleme), auf und 
führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132001 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich 
durch Einzelfälle 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder 
Aggregatperforationen als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Problemen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten). Die Probleme traten im 
Zusammenhang mit der Operation, bei der 
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde 
(Sonden- oder Taschenprobleme), auf und 
führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132002 

Grundgesamtheit 18 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 18,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,12 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,13 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an HER2-positiven 
Befunden: niedrige HER2-Positivitätsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

 

Ergebnis-ID 52267 

Grundgesamtheit 156 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse 16,32 

Ergebnis (Einheit) 1,53 

Referenzbereich (bundesweit) >= 0,48 (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,06 - 2,16 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven 
Befunden: hohe HER2-Positivitätsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

 

Ergebnis-ID 52278 

Grundgesamtheit 156 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse 16,32 

Ergebnis (Einheit) 1,53 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,62 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,06 - 2,16 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nachresektionsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

 

Ergebnis-ID 60659 

Grundgesamtheit 108 

Beobachtete Ereignisse 12 

Erwartete Ereignisse 108,00 

Ergebnis (Einheit) 11,11% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 25,00 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,35 - 11,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,47 - 18,42% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Müttersterblichkeit im Rahmen der 
stationären Geburt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

 

Ergebnis-ID 331 

Grundgesamtheit 714 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 714,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,54% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Beweglichkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Das operierte künstliche Hüftgelenk konnte 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem 
Krankenhaus ausreichend bewegt werden 

Ergebnis-ID 54010 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 92,00 

Ergebnis (Einheit) 7,61% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,66 - 97,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,73 - 14,88% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Beweglichkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Das operierte künstliche Kniegelenk konnte 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem 
Krankenhaus ausreichend bewegt werden 

Ergebnis-ID 54026 

Grundgesamtheit 297 

Beobachtete Ereignisse 289 

Erwartete Ereignisse 297,00 

Ergebnis (Einheit) 97,31% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,04 - 93,28% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,78 - 98,63% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht näher 
bezeichnet 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 3. Grades/der Kategorie 3 
erwarben 

Ergebnis-ID 521800 

Grundgesamtheit 8645 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 8645,00 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,04% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

- 

 

C-1.2.[1] C.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der 
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und 
deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

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

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 

DMP 

Brustkrebs 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Trifft nicht zu. 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 
1 Nummer 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 167 

_ 

Ab dem 01.01.2019 werden für den Leistungsbreich "Organsystem Pankreas" keine Leistungen 
mehr erbracht. 

 

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 

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

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2019: 167 

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

174 

 

C-5.2.3 Prüfung durch die Landesverbände der Krankenkassen und Ersatzkassen 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Das Krankenhaus wird die Mindestmenge im Prognosejahr auf Grund 
berechtigter mengenmäßiger Erwartungen voraussichtlich erreichen 
(bestätigte Prognose) 

Ja 

 

C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausträger hat unter Berufung auf den Ausnahmetatbestand 
nach § 7 Absatz 1 der Mindestmengenregelungen den Beginn der 
Leistungserbringung für das Prognosejahr den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt 

Nein 
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C-5.2.5 Ergebnis der Prüfung durch die Landesbehörden 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Die Landesbehörden haben eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung 
einer flächendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5 SGB V) erteilt 

Nein 

 

C-5.2.6 Übergangsregelung 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausträger ist aufgrund der Übergangsregelung nach § 8 der 
Mindestmengenregelungen zur Leistungserbringung berechtigt 

Nein 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Trifft nicht zu. 

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen 

30 

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen 
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit 
der Nachweispflicht unterliegen 
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1] 

22 

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

8 

_ 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Trifft nicht zu 

_ 
_ 
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C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Tifft nicht zu. 

_ 
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