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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanager

Titel, Vorname, Name: Thomas Stricker

Telefon: 04131/77-2641

Fax: 04131/77-1972

E-Mail: Thomas.Stricker@klinikum-lueneburg.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Moormann

Telefon: 04131/77-2501

Fax: 04131/77-2508

E-Mail: Michael.Moormann@klinikum-lueneburg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-lueneburg.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen:  http://www.gesundheitsholding-lueneburg.de

Beschreibung

http://www.lueneburg.de Informationen ber die Hansestadt Lineburg
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Stadtisches Klinikum Liineburg gemeinnuitzige GmbH
Hausanschrift: Bogelstrale 1

21339 Luneburg
Postanschrift: Postfach 2823

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

21318 Luneburg
260330361

00
http://klinikum-lueneburg.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. J6érg Cramer

04131/77-3201

04131/77-3209
Joerg.Cramer@klinikum-lueneburg.de

Pflegedirektor

Dipl. Kfm. (FH) Michael Kossel
04131/77-2601

04131/77-2609
Michael.Kossel@klinikum-lueneburg.de

Geschéftsflihrer
Dr. Michael Moormann

Telefon: 04131/77-2501

Fax: 04131/77-2508

E-Mail: Michael.Moormann@klinikum-lueneburg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Stadtisches Klinikum Liineburg gemeinnitzige GmbH
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP02

MPO3

MPO04
MPO05

MPO08
MPO09

MP11

MP12

MP14

MP15

MP16

Akupunktur

Angehodrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Angebot im geburtshilflichen
Bereich

Pflege-Beratung und-
Schulung fur Angehdrige im
Bereich der Geriatrie jeden
2. Und 4. Donnerstag im
Monat, 16.00-18.00 Uhr

Babymassage 1x mtl. f. 4
Tage

Leistung des Sozialdienstes

In der Regel wird eine
Betreuung auf der
Palliativstation angestrebt.
Hozpizverein,
Schmerztherapie,
psychische, medizinische
und konfessionelle
Begleitung. Klinisches
Ethikkomitee: Beratung von
Patientinnen und Patienten,
Angehdrigen und
Beschaftigten des Klinikums
in ethischen Konfliktfallen.

Therapie auf der Stroke Unit
nach dem Bobath Konzept

Die Beratung wird durch
geschulte Diatassistenten
bei medizinischer Indikation
angeboten

Die Organisation der
Entlassung, federfiihrend der
Sozialdienst, incl. Transport
erfolgt zeitnah in Absprache
mit allen betroffenen
Personen (Patient,
Angehorige, Pflege,
weiterbetreuende
Einrichtungen, z. B. Heime).

Regelmassiger Einsatz im
Rahmen der geriatrischen
Frihreha und der Klinik fiir
Neurologie und Klinische
Neurophysiologie
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MP18 FuRreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP21 Kinasthetik Qualifizierte Mitarbeiter in
diversen Bereichen
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP27 Musiktherapie Musiktherapie fur
Frihgeborene und Eltern im
Bereich der Neonatologie, 1x
pro Woche
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Osteopathieangebot flr
Neugeborene im Bereich der
Geburtshilfe
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Stangerbad, Hydrotherapie,
Ultraschalltherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Betreuungsangebot fiir alle
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Pat. der onkologischen
Zentren
MP36 Sauglingspflegekurse 1x mtl. f. 2 Abende
MP37 Schmerztherapie/-management Ambulante Behandlung flr
Selbstzahler. Fur alle
Patienten im Rahmen der
stationdren Therapie:
Postoperative
Schmerztherapie mit
regelmaliger Schmerzvisite
fur
Regionalanasthesieverfahre
n und patientenkontrollierte
Analgesie.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive
Muskelentspannung,
Meditation, Feldenkrais
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Wassergeburt, Geburt unter
Entbindungspflegern/Hebammen verschiedenen
Gebarpositionen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Intensivtagebuch in der
Neonatologie
MP43 Stillberatung
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MP44

MP45

MP47

MP48
MP50
MP51

MP52

MP63

MP64

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Regelmassiger Einsatz im

Rahmen der geriatrischen

Friihreha und der Klinik fiir
Neurologie und KLinische

Neurophysiologie

Dienstleistung wird durch
externe Unternehmen auf
Anforderung des Klinikums
erbracht

Diese erfolgt fur den
stationaren Aufenthalt mit
den Hilfsmitteln des
Krankenhauses. Fir die
Hilfsmittelversorgung nach
dem Krankenhaus wird mit
externen Dienstleister
zusammengearbeitet

Es wurden Pflegekrafte
speziell fur stationare
Patienten geschult.

Die einzelnen Kliniken und
medizinischen Zentren
arbeiten mit einer Vielzahl
von Selbsthilfengruppen
zusammen, die im Einzelnen
auf den jeweiligen
Homepages des Klinikums
hinterlegt sind.

Leistungen des
Sozialdienstes, z. B.
Beratung und Organisation
von
Rehabilitationsmalnahmen,
Antragstellungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz
und
Schwerbehindetengesetz,
regelmaBige Beratung, u. a.
von Krebspatienten und
deren Angehdrige in Bezug
auf Kuren, AHB

wil. Kreisssaalflihrungen,
mtl. 6ffentl.
Infoveranstaltungen
(Gesundheitsforum)
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

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

Treffen fir Eltern von
Frihgeborenen 1 x pro
Monat, Mutter-Kind-
Treff/Still-Treff 1 x pro
Woche

Stroke Unit mit speziell
ausgebildetem
Pflegepersonal

Es existiert eine enge
Zusammenarbeit mit
verschiedenen
Pflegeeinrichtungen,
Pflegedienste und weiteren
Organisationen zur weiteren
Versorgung der Patienten.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze fur

Besucher und

Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

NM48 Geldautomat

Stunde maximal:

Kosten pro Tag

Nicht auf allen
Stationen
vorgehalten

http://www.luenep  Die Parkplatze

werden nicht vom
Klinikum
betrieben,
sondern von einer
anderen
stadtischen
Gesellschaft
(LGneburger
Parkhaus und
Parkraum
Verwaltungs
GmbH

"Luneparken")

https://www.kliniku Im

Eingangsbereich

lueneburg.de/wert  befindet sich ein

EC -

geldautomat/ Geldautomat.

e Loistungsangobot | Zusatzangaben | Link | Kommentar __
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

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

NM42 Seelsorge

https://www.kliniku
m-
lueneburg.de/frau
enklinik-
geburtshilfe-
entbindungsstatio
n/

https://www.kliniku
m_

lueneburg.de/grue
ne-damen-herren/

https://www.kliniku
m-
lueneburg.de/seel
sorge/

Beim Rooming-in
ist das
Neugeborene Tag
und Nacht bei der
Mutter. Durch den
engen Kontakt
gewinnen die
Mitter Sicherheit
im Umgang mit
ihrem Kind. Mutter
und Kind lernen
sich besser
kennen und es
bietet ideale
Bedingungen fir
eine zufrie-dene
Stillbeziehung.

u.a. werden in der
Geburtshilfe
Familienzimmer
angeboten, soweit
moglich.
Ansonsten
Vermittlung von
Ubernachtungsmo
glichkeiten. In der
Kinderklinik
kostenfreie
Mitaufnahme
eines Elternteiles
als Begleitperson
(Unterbringung
und Verpflegung)
bis zum 7.
Geburtstag des
Kindes.

Griine Damen

Uberkonfessionell;
ein Raum der
Stille wird
Patienten und
Angehdrigen
angeboten
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NM49

NM60

NM66

NM67

NM68

Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von
besonderen

Ernahrungsgewohnheiten

(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Abschiedsraum

Angebote flr
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten:
Besondere
Essenwiinsche
konnen individuell
berlcksichtigt
werden

https://www.kliniku
m_
lueneburg.de/ges
undheitsforum/

https://www.kliniku
m_
lueneburg.de/klini
ken-institute/

https://www.servic
eplus-
lueneburg.de/spei
senversorgung-
leistungen/

https://www.kliniku
m_
lueneburg.de/seel
sorge/

Es werden
regelmaRig
Fachveranstaltung
en fir die
Mitarbeiter
angeboten. Des
weiteren bietet
das Krankenhaus
regelmaRig fir
Patienten und
Angehorige
Informationsveran
staltungen mit
unterschiedlichen
Themen an.

DMSG,
Parkinson-
Selbsthilfegruppe,
Alzheimer
Gesellschaft, etc.

Der interne
Verpflegungskatal
og beschreibt die
Méoglichkeiten

Raum der Stille

Die Mdéglichkeit
des
Abschiedsnehmen
kann ermdglicht
werden

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM14

Fernsehgerat am Bett/im

Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

https://www.kliniku

m-

In
Wahlleistungszim

lueneburg.de//wah mern

lleistungen/
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https://www.klinikum-lueneburg.de/gesundheitsforum/
https://www.klinikum-lueneburg.de/gesundheitsforum/
https://www.klinikum-lueneburg.de/gesundheitsforum/
https://www.klinikum-lueneburg.de/gesundheitsforum/
https://www.klinikum-lueneburg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum-lueneburg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum-lueneburg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum-lueneburg.de/kliniken-institute/
https://www.serviceplus-lueneburg.de/speisenversorgung-leistungen/
https://www.serviceplus-lueneburg.de/speisenversorgung-leistungen/
https://www.serviceplus-lueneburg.de/speisenversorgung-leistungen/
https://www.serviceplus-lueneburg.de/speisenversorgung-leistungen/
https://www.serviceplus-lueneburg.de/speisenversorgung-leistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de/seelsorge/
https://www.klinikum-lueneburg.de/seelsorge/
https://www.klinikum-lueneburg.de/seelsorge/
https://www.klinikum-lueneburg.de/seelsorge/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/

-
s
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

NM15
Zimmer
NM17 Rundfunkempfang am Bett
NM18 Telefon am Bett
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im

Zimmer

Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:

https://www.kliniku

m_
1.64€ lueneburg.de//neu

page-6/

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag: https://www.kliniku
m_

1.80€ ) lueneburg.de//tele

Kosten pro Minute 5/

ins deutsche

Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute

bei eintreffenden

Anrufen:

0,00€
https://www.kliniku
m_
lueneburg.de//wer

tsachen-
geldautomat/

Die Preisangabe
ist ein
Durchschnittswert.
Staffelung: 1 Tag
= 3,00 €, 3 Tage
=5;00 €, 7 Tage =
10,00 €.
Gebuhrenfrei bei
Wahlleistungspati
enten

Wird an jedem
Bett vorgehalten

Bei
Wabhlleistungspati
enten entfallt die
Tagesgebdihr.
Wenn gewiinscht,
kann am Empfang
eine Telefonkarte
erworben und
aufgeladen
werden

Auf einzelnen
Stationen mit
Wahlleistungssch
werpunkt, kein
generelles
Angebot

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer mit eigener

https://www.kliniku

m_

lueneburg.de//wah

lleistungen/

https://www.kliniku

m_

lueneburg.de//wah

lleistungen/

Wahlleistungsang
ebote; abhangig
von der
Belegungsquote
des Klinikums

Wahlleistungsang
ebote; abhangig
von der
Belegungsquote
des Klinikums
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https://www.klinikum-lueneburg.de//neupage-6/
https://www.klinikum-lueneburg.de//neupage-6/
https://www.klinikum-lueneburg.de//neupage-6/
https://www.klinikum-lueneburg.de//neupage-6/
https://www.klinikum-lueneburg.de//telefon/
https://www.klinikum-lueneburg.de//telefon/
https://www.klinikum-lueneburg.de//telefon/
https://www.klinikum-lueneburg.de//telefon/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wertsachen-geldautomat/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wertsachen-geldautomat/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wertsachen-geldautomat/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wertsachen-geldautomat/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wertsachen-geldautomat/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/

]
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer https://www.kliniku  wird auf
m- Nachfrage und bei
lueneburg.de/frau  Unterbringungsmo
enklinik- glichkeit zur
geburtshilfe- Verfligung gestellt
entbindungsstatio
n/

NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.kliniku ~Wahlleistungsang
m- ebote; abhangig
lueneburg.de//wah von der
lleistungen/ Belegungsquote

des Klinikums

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit https://www.kliniku Wahlleistungsang

eigener Nasszelle m- ebote; abhangig
lueneburg.de//wah von der
lleistungen/ Belegungsquote

des Klinikums

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3. In einzelnen Bereichen

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette In einzelnen Bereichen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Alle Bereiche und Stationen
Serviceeinrichtungen der Kinderklinik sind

barierefrei mit Kinderwagen
und Rollstuhl erreichbar und
zuganglich

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen In einzelnen Bereichen
Uberwiegend vorhanden

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z. B. Italienisch, Franzdsich,
Turkisch, Spanisch,
Polnisch, Estnisch, Englisch,
Russisch, Arabisch

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
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https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik-geburtshilfe-entbindungsstation/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/
https://www.klinikum-lueneburg.de//wahlleistungen/

]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit elektrisch verstellbare Betten
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie fur Patienten mit einem max.
(UbergroRe, elektrisch verstellbar) Korpergewicht von 250 Kg.

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

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

e, Aspekte cer Barrerereineit Kommentar
BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit Besondere
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie, Mobilisationsstihle,
z.B. Patientenlifter besondere Toilettenstihle in

UbergréRen und besondere
Gehwagen in einzelnen
Bereichen

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF24 Diatetische Angebote Auf bes. Anforderungen;
wenn erforderlich Beratung
d. Diatassistentin
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Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

FLO1

FLO3
FLO4

FLO5

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Prof. Weil Professor des
UKE der Universitat
Hamburg, Profs. Dall und
Sonntag, PD Dinges
Professoren/Dozent der Uni
Gottingen.

Profs. Henningsen,
Kucharzik, Maaser
Professoren der Uni
Munster.

Profs. Brinkmann und
Schniewind Professoren der

Uni Kiel.
Prof. Frenkel Professor der
Uni Bonn.

wird angeboten

Prof. Maaser:
Promotionsprojekt mit
Universitat Minster CED im
Alter, Abdominalsonographie
im Rahmen der Lehre mit
Universitat Minster

Gastro: Eisenmangel;
Wirksamkeit von neuen
medikamentdsen
Therapieoptionen bei M.
Crohn und Colitis ulcerosa;
Diagnostik und Therapie von
CED

Neuro: Teilnahme an "Drip-
and-Drive" Studie (proof of
concept) zur Organisation
der mechanischen
Thrombektomie beim
Schlaganfall

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien Gyn: Brust- u.
Eierstockkrebs; Kardio:
Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen,
Herzinfarkt; Strahl/Uro:
Prostatakrebs; Strahl/Gyn:
Brustkrebs; Neuro: "Prodast"
(Antikoagulation bei
Schlaganfallpatienten);
Gastro: Neue
medikamentdse
Therapieoptionen M. Crohn
u. Colitis ulcerosa;
Darmsonographie CED

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Prof. Dall: Editorial Board
Journale/Lehrblcher .Breast Care“, Publikation im
Journal of Geriatric
Oncology

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und eigene Schule
Krankenpflegerin

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- eigene Schule
und Kinderkrankenpflegerin

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut Standort flr den praktischen
und Physiotherapeutin Teil der Ausbildung in
Kooperation mit zwei
Ausbildungsstatten (kein
direktes
Ausbildungsverhaltnis)

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  In Kooperation mit

Assistentin (OTA) Bildungsakadmie Asklepios
Hamburg
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 510
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Vollstationare Fallzahl: 30227
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 56025
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

240,40

240,40

0,00

0,00

240,40

40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 104,80 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Personal mit direktem 104,80 Die Vollkraftedarstellung im

Beschaftigungsverhaltnis Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal in der stationaren Versorgung 104,80 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 10
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,70

1,70

0,00

0,00

1,70

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,50

1,50

0,00

0,00

1,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

391,42

380,62

10,80

0,00

391,42

38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt) 68,68

Personal mit direktem 68,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 68,68

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

13,60

13,60

0,00

0,00

13,60

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,43

5,43

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 5,43

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

17,82

17,82

0,00

0,00

17,82

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

16,62

16,62

0,00

0,00

16,62

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

11,16

11,16

0,00

0,00

11,16

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt) 40,69 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal mit direktem 40,69 Die Vollkraftedarstellung im

Beschaftigungsverhaltnis Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal in der stationaren Versorgung 40,69 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,60

0,50

0,00

1,60

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,90

2,90

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 2,90

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

0,50

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

2,40

2,40

0,00

0,00

2,40

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,10

3,10

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 3,10

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

14,10

14,10

0,00

0,00

14,10

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,80

1,80

0,00

0,00

1,80

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,20

4,20

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 4,20

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

3,90

3,90

0,00

0,00

3,90

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,20

1,20

0,00

0,00

1,20

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

19,10

19,10

0,00

0,00

19,10

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

25,90

25,90

0,00

0,00

25,90

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,80

0,80

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Position: Qualitdtsmanager
Titel, Vorname, Name: Thomas Stricker
Telefon: 04131/77-2641
Fax: 04131/77-1972
E-Mail: Thomas.Stricker@klinikum-lueneburg.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

QZ Traumazentrum, QZ EndoProthetikZentrum Lineburg, QZ
Brustzentrum/Gynakologisches Krebszentrum Lineburg, QZ
Darmkrebszentrum/Pankreaskarzinomzentrum Liineburg, QZ
Prostatakrebszentrum Lineburg, QZ AltersTraumaZentrum,
Ubergeordneter onkologischer Qualitatszirkel; QM-Gremium
andere Frequenz

Qualitatsmanager

Thomas Stricker

04131/77-2641

04131/77-1972
Thomas.Stricker@klinikum-lueneburg.de

Ja

Medizinischer Bereich, Pflegerischer Bereich, Personalabteilung,

Technische Abteilung, Apotheke, IT-Abteilung, Finanz- und
Rechnungswesen, Qualitdtsmanagement
monatlich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

45


Thomas.Stricker@klinikum-lueneburg.de
Thomas.Stricker@klinikum-lueneburg.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM16

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 26.03.2018

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 25.04.2018

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 20.02.2017

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 20.02.2017

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 12.08.2018

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 28.05.2018

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 14.07.2016

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kel

Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 24.07.2017
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 26.06.2017

RM18 Entlassungsmanagement Liegt in digitaler Form vor.
Ubergreifendes digitales
Dokumentenlenkungssystem
vom 27.09.2017

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: - Anpassung von Perfusoretiketten

- Schulungsintensivierung zum Umgang mit Zytostatika
- Sensibilisierung zum Thema "Umgang mit perivenésen
Venenverweilkandlen" und "Triagierung”

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  26.02.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ja

halbjahrlich

Arztlicher Direktor

Dr. med. Jorg Cramer
04131/77-3201
04131/77-3209

unfallchirurgie@klinikum-lueneburg.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2 Fachéarztin fir Hygiene
und Umweltmedizin und
Mikrobiologin als externe,
beratende
Krankenhaushygienikerin

Facharzt fur Chirurgie mit
abgeschlossener
Zusatzqualifikation
LAntibiotic Stewardship*,
in strukturierter
curricularer Ausbildung
der BAK
~Krankenhaushygiene®, in
Vollzeit angestellt als Itd.
Oberarzt der Abt. fir
Krankenhaushygiene

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 13 Chefarzte und Oberarzte;
Uberwiegend mit
Basiskurs n. RKI-
Vorgaben oder in Planung
dazu

Hygienefachkrafte (HFK) 4 mit abgeschlossener
Weiterbildung zur
Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege 54 Uberwiegend mit
absolvierter Weiterbildung
(Kurs 40 Std.
,Hygienebeauftragte
Mitarbeiter®) oder in
Planung dazu

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen
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Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

o
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 40,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 173,00
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen ITS_KISS

MRSA _KISS
NEO_KISS
OP_KISS

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen - Hygiene
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Netzwerk
von nosokomialen Infektionen Lineburg,

Hygienesiegel
Nds. (beides
Gesundheitsamt
Lineburg),

- AVS (Antibiotika
Verbrauch
Surveillance (RKI)
- Aktion ,Keine
Keime®, Erfassung
»,MRSA-Screening
bei
Krankenhausaufn
ahme*, (beides
Nieders.
Krankenhausgese
lIschaft)

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Silber Ab 2019 Zertifikat
Hande" (ASH) Gold

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und ja
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Flachendeckend

Themen

alle Mitarbeiter auf
allen Stationen
und Bereichen
mind. 1 x / Jahr,
alle Mitarbeiter bei
Neueinstellung in
den ersten 3
Tagen, zusatzlich
ggf. Themen- und
Anlass-bezogen
weitere
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen

durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Tina Ramm

Telefon: 04131/77-2001

Fax: 04131/77-1972

E-Mail: Tina.Ramm@eklinikum-lueneburg.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Zentral angesiedelt im
Geschaftsbereich
Qualitdtsmanagement

Prozessbeschreibung im
digitalem
Qualitdtsmanagementhandbuch

Werden in einer
Beschwerdemanagementsoftware
aufgenommen

Werden in einer
Beschwerdemanagementsoftware
aufgenommen

max. drei Tage bis zum
Zwischenbericht, drei Wochen bis
Abschluss Beschwerdeantwort;
ansonsten erfolgt weiterer
Zwischenbericht

Anonyme Pat.-
Fragebdgen/Beschwerdefaltblatte
r

Anonyme Pat.-
Fragebodgen/Beschwerdefaltblatte
.

Die Einweiser werden regelmafiig
befragt.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.klinikum-lueneburg.de//qualitaetsmanagement-externe-
qualitaetssicherung/
Kommentar: https://www.klinikum-lueneburg.de/beschwerdemanagement-team/

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Johanna Gerhard

Telefon: 04131/77-2678

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-lueneburg.de
Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Juliane Meyer-Strechel

Telefon: 04131/77-2678

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-lueneburg.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Sprechstunde findet mittwochs von 16:00 - 17:30 Uhr statt und nach
Vereinbarung.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://feedback.klinikum-lueneburg.de/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.klinikum-lueneburg.de//patientenbriefkasten/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Geschaftsbereichsleitung Apotheke
Titel, Vorname, Name: Manfred Kuihne

Telefon: 04131/77-3670

Fax: 04131/77-2464

E-Mail: Manfred.Kuehne@klinikum-lueneburg.de
Anzahl Apotheker: 5

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 14

Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Liegt in digitaler Form vor. Ubergreifendes digitales 26.03.2018
Dokumentenlenkungssystem

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Liegt in digitaler Form vor. Ubergreifendes digitales 26.03.2018
Dokumentenlenkungssystem

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Liegt in digitaler Form vor. Ubergreifendes digitales 26.03.2018
Dokumentenlenkungssystem

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja Kardiologie
X Gefaldarstellung
(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja 4 Gerate, davon 1 Wide
(CT) Querschnitt mittels Bore(80 cm Gantry, bis
Roéntgenstrahlen 300 kg)
(X)
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja Neurologie und
egerat (EEG) Kinderklinik
X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Mobiles Gerat zur
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Blutwasche auf der
(X) (Dialyse) Intensivstation
AA15 Gerat zur ja CO2 Austausch im
Lungenersatztherapie/- Rahmen des
unterstutzung Lungenersatzverfahren
(X) s (Nova Lung)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- nein alle 14 Tage
Steinzerstérung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja 2 Geréte, davon 1
aph (MRT) mittels starker Gerat als 3,0 Tesla-
(X) Magnetfelder und Anlage
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die keine_Angab 2 Gerate
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches  ja
Gammasonde Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung nein GroRer urodynamischer
ssung/Urodynamischer Messplatz
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja mehrere Gerate
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck

X)
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung

Messplatz mit EMG, feinster elektrischer

NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA4T7 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja Stationar und fir den
Neonatologie Neugeborene Transport
(X) (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab
Spiegelgerat zur e_erforderlic
Darmspiegelung h
AAB9 Linksherzkatheterlabor ~ Gerat zur Darstellung ja Zwei
(X) der linken Herzkammer Herzkatheterplatze
und der
Herzkranzgefalle
AA70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur ja
mechanische Eréffnung von
Thrombektomie bei Hirngefallen bei
Schlaganfall (X) Schlaganfallen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Alilgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie™

Fachabteilungsschlissel: 0107

Art: Klinik fur Allgemeine

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Cheférztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Torsten Kucharzik

Telefon: 04131/77-2241

Fax: 04131/77-2245

E-Mail: Kerstin.Krambeer@klinikum-lueneburg.de

Anschrift; Bogelstralie 1
21339 Lineburg

URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/allgemeine-innere-medizin-
gastroenterologie/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote m

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

_ Medizinische Leistungsangebote m
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VRO02 Native Sonographie Mit konventionellen und
hochauflosenden
Schallképfen,Elastographie,
digitale
Bilddokumentation,Interventi
onen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie Diagnostisch und

Interventionell, Punktionen,
Drainagetherapie

VR47 Tumorembolisation In Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Radiologie

Medizinische Leistungsangebote
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Medizinische Leistungsangebote

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Medizinische Leistungsangebote

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten In Zusammenarbeit mit der
Kardiologie

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  In Zusammenarbeit mit der
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Kardiologie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der in Zusammenarbeit mit der
Herzkrankheit Kardiologie

N
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V104

V105

VI07

V108

V109

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
VI17

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

In Zusammenarbeit mit
angiologischer Praxis am
Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit
nephrologischer Praxis am
Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit
hamatologischer Praxis am
Krankenhaus

Wesentlicher Schwerpunkt,
besonders
Tumorerkrankungen und
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen,
einschlieflich
interventioneller Endoskopie,
Notfallendoskopie,
Singleballonenteroskopie,
Videokapselendoskopie,
Funktionsdiagnostik

Endosonographie,
Manometrie

Wesentlicher Schwerpunkt
der Abteilung,
Therapeutische ERCP,
Endosonographische
Diagnostik und
Interventionen, Intraductaler
Ultraschall,
Kontrastmittelsonographie
von Leberlasionen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI18

VI19

VI20

VI22
Vi24

VI25

VI27

VI29
VI30
VI33
VI35

Vi42
V143

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In Zusammenarbeit mit
onkologischer Praxis am
Krankenhaus, wochentliche
Tumorkonferenz

in Zusammenarbeit mit der
Kardiologie, nichtinvasive
und invasive Beatmung,
Blutreinigungsverfahren,
Lungenersatzverfahren

iN Zusammenarbeit mit der
Geriatrischen Klinik

taglicher psychiatrischer
Konsiliardienst zur
gemeinsamen Behandlung
von z.B. Suchtpatienten,
gerontopsychiatrischen
Patienten, suicidalen Krisen
bei gleichzeitigem
somatischen Therapiebedarf

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

Diagnostische und
Interventionelle Endoskopie
mit allen modernen
Verfahren, Eingriffe am
Osophagus, Magen, Dinn-
und Dickdarm, Gallenwegen
und
Bauchspeicheldriisengange
n. Polypektomie,
Mucosektomie

Wesentlicher Schwerpunkt
der Abteilung
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5417

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar: Im Rahmen der Abklarung der Aufnahmeindikation, sowie befristete
Nachbehandlung nach Krankenhaustherapie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzzentrum am Stadtischen Klinikum gGmbH
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Fachrichtungen Strahlentherapie, Anasthesiologie und
Gastroenterologie
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Ermachtigung Dr Turjalei

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Pleurasonographie, Bronchioskopie, EBUS

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

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

Ermachtigung Prof. Dr. Kucharzik

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen durch den Mund und
durch den Darmausgang, C13-Atemtest auf Helicobacter

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VI114)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Ermachtigungsambulanz Dr. Andreas Miiller

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: hochauflésende Osophagusmanometrie und Kapselendoskopie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2
1-640
1-444.6
5-513.21

5-513.b

1-650.0

5-452.61

5-431.21

1-444.7

5-452.60

5-431.20

1-650.1

5-452.62

5-526.b

1-440.6

1-440.7

1-641
5-452.71

37
27
26

20

19

17

15

13

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-452.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Elektrokoagulation

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Thermokoagulation

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen
5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

31,40
31,40

0,00

0,00

31,40

172,51592
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,90

Personal mit direktem 14,90 Die Vollkraftedarstellung im

Beschaftigungsverhaltnis Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Personal in der stationaren Versorgung 14,90 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Falle je Vollkraft 363,55705

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF02 Akupunktur
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

62,91
62,91

0,00

0,00

62,91

86,10714
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,69 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 7850,72464
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 3,27

Personal mit direktem 3,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 3,27 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 1656,57492
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,74

Personal mit direktem 2,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,74

Félle je Anzahl 1977,00730

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,92

Personal mit direktem 0,92

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,92 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 5888,04348

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 1550

Art: Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Cheféarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bodo Schniewind
Telefon: 04131/77-2201
Fax: 04131/77-2429
E-Mail: Bodo.Schniewind@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralle 1
21339 Luneburg
URL: https://www .klinikum-lueneburg.de/allgemein-viszeral-thoraxchirurgie/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie Notfalldiagnostik,
Routinediagnostik,
Sonographisch gesteuerte
Punktionen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Zur Diagnostik von vendsen
Thrombosen und arteriellen
Verschlussen

VRO06 Endosonographie Bei Tumoren des Mast-
/Enddarmes

_ Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC11 Lungenchirurgie Samtliche Tumore d. Lunge
(primare u. sekundare),
septische Erkrankungen d.
Lunge, samtliche Tumore d.
Mediastinums, Chirurgie bei
Lungenkollaps und seinen
Komplikationen,
Lungenemphysem und
Drainageverfahren.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Notfalloperation am offenen
Brustkorb bei traumatischen
Verletzungen und
Versorgung BG-
Unfallverletzter im Rahmen
eines Polytrauma in
Kooperation mit der Klinik fur
Unfallchirurgie

VC14 Speiserdéhrenchirurgie Tumoren der gesamten
Speiserohre und
Rekonstruktionsverfahren
bei Perforation der
Speiserohre

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Samtliche Tumore d. Lunge
(primare u. secundare),
septische Erkrankungen d.
Lunge, samtliche Tumore d.
Mediastinums,
Lungenkollaps, Chirurgie bei
Lungenkollaps und seinen
Komplikationen,
Lungenemphysem und
Drainageverfahren.

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von In enger Kooperation mit
Gefallerkrankungen dem Gefaltzentrum
Krankenhaus Bad Bevensen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Behandlung bei
Gefalerkrankungen Durchblutungsstérungen

insbesondere der
Unterschenkel und Flfke und
Therapie aller in
Kombination auftretenden
Komplikationen durch
periphere art.
Verschlusskrankheit und
Diabetes mellitus
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Ambulante Operation des
Folgeerkrankungen Krampfaderleiden und die

Folge von vendsen
Erkrankungen der Beine
infolge von
Durchblutungsstérungen
insbesondere der
Unterschenkel und FiRRe und
Therapie aller in
Kombination auftretenden
Komplikationen (Ulcus
cruris) und Diabetes mellitus

VC21 Endokrine Chirurgie Diagnostik und Operation
der Schilddriisenerkrankung,
Erkrankungen der
Nebenschilddrisen,
Nebennieren, sowie
hormonelle Erkrankungen
des Magen- Darmtraktes
und der
Bauchspeicheldrise.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Diagnostik und Operation
aller gut- oder bosartiger
Tumorerkrankungen der
Speiserthre, des Magen,
Dunndarm, Dickdarm,
Enddarm, Blinddarm
(konventionelle und teilweise
laparoskopische Verfahren)

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Diagnostik und Operation bei
traumatischen Verletzungen
der Leber, samtlicher
Lebertumoren (primare u.
sekundare), die gesamte
Chirurgie der Gallenblase
und Gallenwege, sowie die
Chirurgie bei chron.
Entzindung und bdsartigen
Tumoren der
Bauchspeicheldriise

VC24 Tumorchirurgie Tumorchirurgie nach den
Leitlinien aller bdsartigen
Erkrankungen der
Speiserdhre, der Organe des
Magen-Darmtraktes, der
Gallenblase, der Leber, der
Bauchspeicheldruse,
Tumoren der Bauchhdhle,
der Weichteile (Haut,
Unterhaut, Fettgewebe etc.),
der Lunge inkl.
Tochtergeschwulsten in der
Lunge
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC29

VC50

VC55

VC56

VC57

VC58

VC60

VC62

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Konservative und operative
MafRnahmen bis hin zur
plastischen Deckung und
Rekonstruktion

Nervendekompression beim
Carpaltunnelsyndrom der
Hand

Chirurgie des Osophagus,
Beseitigung von Leisten- und
Bauchdeckenbriichen,
Blinddarm-, Gallenblasen-,
Lebercysten-, Lebertumor-,
Magenteil-,
Bauchspeicheldriisenteil-
und
Nebennierenenfernungen,
Ldsen von Verwachsungen
sowie die komplette
Dickdarm- und
Enddarmchirurgie

Endoskopische
Polypenentfernung u.
intraoperative
Rendezvousverfahren

Bei der Langzeitbehandlung
von Patienten mit
Druckgeschwiiren
(Decubitus) durch
Verschiebelappenplastik,
Mesh-Graft und
Vollhauttransplantation

Bei der gastro-6sophagealen
Refluxkrankheit und
Zwerchfellbriichen, DKZ-,
Thorax- u. Endokrine
Chirurgie Sprechstunde,
Sprechstunde bariatrische
Chirurgie

Magenbypass- und
Schlauchmagen-
Operationen

Einsetzen und Entfernen von
zentral-venosen Port-
Katheterverweilsystemen
z.B. zur Verabreichung von
z.B. Chemotherapeutika und
Schmerzmitteln,
insbesondere bei peripher
schlechten
Venenverhaltnissen.
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VC63

VC67

VC68

VO16

Amputationschirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Mammachirurgie

Handchirurgie

Medizinische Leistungsangebote

Amputationen insbesondere
im Bereich der unteren
Extremitaten, Ober- und
Unterschenkel, Fu3, Vorfuf
und Amputation der Zehen,
vornehmlich bei peripher
arterieller
VerschluRkrankheit und
Diabetes mellitus, z.B.
diabetisches FuRsyndrom
etc.

Intensivstation unter
anasthesiologischer
Leitungmit 15 Betten, davon
10 Voll-Beatmungsplatze
(bei Bedarf mehr), Funktion
der Intensivmedizin und
Bettenstation in der Funktion
intermediat care.

Operationen der mannlichen
Brust bei gut- und bésartigen
Tumoren

Operation der
Ringbandspaltung beim
Carpaltunnel-Syndrom und
Dypytren'sche Kontraktur
der palmaren Sehnenplatte

VK06

VK22

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen

des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Chirurgie der hypertrophen
Pylorusstenose
(Hypertrophie des
Magenpfortner)

Chirurgie des kindlichen
Leistenbruches,
Hypertrophie des
Magenpfortner

VG04

Medizinische Leistungsangebote

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Medizinische Leistungsangebote

Bei gut und bdsartigen
Erkrankungen der
Brustdriise beim Mann
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VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Chirurgie bei Entziindungen
Unterhaut und Abszessen der Haut und
Unterhaut aller
Kdrperregionen

Medizinische Leistungsangebote

VP14 Psychoonkologie Psychoonkologische
Schwerpunktbetreuung
insbesondere der Patienten
im Darmzentrum Lineburg
mit Kolo-Rektalen
Karzinomen, aber auch
anderer
Tumorerkrankungen.

Medizinische Leistungsangebote

VO16 Handchirurgie Operation der
Ringbandspaltung beim
Carpaltunnel-Syndrom und
Dypytren'sche Kontraktur
der palmaren Sehnenplatte

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2986

Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

N
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Chefarztsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Chirurgische Ambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Standige Facharztliche Besetzung der chir. Ambulanz

Vor- und nachstationare Ambulanz Klinik f. Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

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

Kommentar: Planung und Betreuung der vor- und nachstationaren Sprechstunde,
Terminvergabe + OP-Planung, Darmsprechstunde

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VRO03)

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK31)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

w
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

5-399.7

5-534.1

5-897.0
5-490.0
5-492.00

5-491.12

5-530.00

1-661
1-694
5-401.00

5-401.10

5-401.50

5-402.4

5-491.15

5-493.2

5-493.6

5-530.32

50

39

18
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukés

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder

xenogenes Material

5-850.61 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-898.7 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

24,10

24,10

0,00

0,00

24,10

123,90041
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,60

Personal mit direktem 13,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 13,60 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 219,55882

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

49,23
49,23

0,00

0,00

49,23

60,65407
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,34 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 8782,35294
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,05 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 59720,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Félle je Anzahl 74650,00000

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,60 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 4976,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Andasthesiologie, Notfall-, Palliativ- und Operative
Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie, Notfall-, Palliativ- und Operative Intensivmedizin”

Fachabteilungsschlissel: 3791 Klinik fur Anasthesiologie, Notfall-, Palliativ- und
Operative Intensivmedizin
Art; Klinik fur
Anasthesiologie,
Notfall-, Palliativ-
und Operative
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Frenkel
Telefon: 04131/77-2221
Fax: 04131/773377-2221
E-Mail: anaesthesie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/anaesthesiologie/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Palliativmedizin Koordination im
Palliativstitzpunkt Lineburg-
Lichow Dannenberg,

Kooperation der Abteilung
mit niedergelassenen
Kollegen und dem Hospiz
Bardowick

m Medizinische Leistungsangebote M
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VI20 Intensivmedizin operative Intensivmedizin

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 175

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzzentrum am Stadtischen Klinikum gGmbH

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Anasthesie bei ambulanten Eingriffen im Rahmen des MVZ
Schmerztherapie und ambulante Narkosevorbereitung

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

32,20

32,20

0,00

0,00

32,20

5,43478
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,50

Personal mit direktem 16,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 16,50 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 10,60606

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie 20 Facharztinnen und
Facharzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement 1 Facharzt

ZF15 Intensivmedizin 7 Facharzte

ZF28 Notfallmedizin 21 Arztinnen und Arzte

ZF30 Palliativmedizin 4 Facharztinnen und
Facharzte

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 4 Facharzte

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

33,31
33,31

0,00

0,00

33,31

5,25368
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0,37
0,37

0,00

0,00

0,37

472,97297

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 5833,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Klinik fiir Geriatrie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Geriatrie"

Fachabteilungsschlussel: 0102
Art: Klinik fiir Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Maaser
Telefon: 04131/77-2246
Fax: 04131/77-33772246
E-Mail: Christian.Maaser@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www_.klinikum-lueneburg.de/geriatrie/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Nr.

Medizinische Leistungsangebote

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

N
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BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14

BF15

BF16

B-4.5

Arbeit mit Piktogrammen - Sanitareinrichtungen mit

Piktogrammen beschildert
- bei Erfordernis kdnnen
Zimmertlren mit
Piktogrammen versehen

werden, um die
Wiedererkennung fiir
demenzerkrankte Patienten
zu erleichtern

Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder - Einsatz von Klingelmatten,
geistiger Behinderung - groRziigige

behindertengerechte
Badezimmer und Toiletten
- Frihsticks- und
Aufenthaltsraum flr
Patienten in stationdrem

Bereich integriert

- Therapierum in stationaren
Bereich integriert um kurze
Wege zu schaffen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Klinikinterne Schulung der
Demenz oder geistiger Behinderung Mitarbeiter durch

krankenhaustbergreifende
Demenzarbeitsgruppe

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 403

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Geriatrische Institusambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,70

3,70

0,00

0,00

3,70

108,91892
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 1,80 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 223,88889

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

9,40
9,40

0,00

0,00

9,40

42,87234
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,61

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,61 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 660,65574
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 5,20 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 77,50000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

Félle je Anzahl 694,82759

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl

5757,14286

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO05
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss
Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Zentrum
fir Herzrhythmusstérungen

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Zentrum fiir
Herzrhythmusstérungen™

Fachabteilungsschlissel: 0103

Art: Klinik fiir Kardiologie
und Internistische
Intensivmedizin,
Zentrum flr

Herzrhythmusstérun
gen
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Weil}
Telefon: 04131/77-3400
Fax: 04131/77-3409
E-Mail: kardiologie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift; Bogelstralie 1
21339 Lineburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/kardiologie-internistische-
intensivmedizin-zentrum-herzrhythmusstoerungen/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel 3-D Sonographie des
Herzens mit Kontrastmittel.

Stressechokardiographie mit
Kontrastmittel.
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel CT Diagnostik der
Lungenarterienembolie

CT Diagnostik des

Aortenaneurysma

CT Diagnostik der
Koronararterien zur
quantitativen Bestimmung
des Calcium-Scores in
Zusammenarbeit mit
radiologischer Klinik

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Darstellung und
Funktionsdiagnostik des
Herzens und der herznahen
Gefalle (Cardio-MRT) in
Zusammenarbeit mit der
radiologischen Klinik

Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe Implantation,
Batteriewechsel,
Revisionseingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe Implantation,
Batteriewechsel und
Korrektureingriff

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin  Schlafapnoescreening

Medizinische Leistungsangebote

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Ultraschalluntersuchung,
Herzerkrankungen MRT-Untersuchung in

Zusammenarbeit mit der
radiologischen Kiinik.
Interventioneller Verschluss
(Uber Katheter) angeborener
Defekte der
Vorhofscheidewand
(Vorhofseptumdefekt, PFO).

N
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Stressechokardiographie,
Herzkatheteruntersuchung.

Besonderheit:
Herzkatheteruntersuchung
vom Handgelenk
(transradial), sofortiges
Aufstehen maoglich.
Behandlung des akuten
Herzinfarktes durch Katheter
/ Stentimplantation.
Rotablation,
Wiedereréffnung
verschlossener
KoronargfefalRe. FFR

Messung.
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Untersuchung durch
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Ultraschall,

Computertomographie und
ggf. Rechtsherzkatheter

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Ultraschalluntersuchung des
Herzkrankheit Herzens,
Ultraschalluntersuchung von
der Speiserohre
(transGsophageale
Echokardiographie, TEE).

Elektrophysiologische
Untersuchung des Herzens
zur Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen.

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Beurteilung der Aorta
Krankheiten (Brustkorbschlagader) und
des Herzens als Ursache
von Durchblutungsstérungen
der Hirngefale und als
Ursache eines
Schlaganfalles.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Katheterbehandlung des
(Hochdruckkrankheit) Bluthochdrucks zur
Reduktion der
Medikamentendosis
(Nierenarteriendenervierung)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 115



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnutzige GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Renale Denervierung bei
schwerer arterieller
Hypertonie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Lungenfunktionsuntersuchun
und der Lunge g zur Beurteilung von
Lungenerkrankungen,
Bodyplethysmographie,
CO2-Diffusionsmessung.

VI20 Intensivmedizin Therapie samtlicher akuter
internistischer Erkrankungen
in Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin.

Behandlung des akuten
Herzinfarktes durch Akut-

PTCA (24 h Rufbereitschaft).
Bis zu 8 Beatmungsplatze,
u. a. Langzeit-Beatmung,
kiinstliche Lunge.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Hamodialyseverfahren,
Hamoperfusion und
intensivmedizinische
Versorgung

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Langzeit-EKG
Untersuchung,
elektrophysiologische
Untersuchung und
Ablationsbehandlung von
Herzrhythmusstérungen
(Vorhof und Ventrikel).

Interventionller
Vorhofohrverschluf® zur
Vermeidung einer

dauerhaften
blutverdiinnenden
Medikation.
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin Schlafapnoescreening
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Perioperative Gabe von

Gerinnungs-Faktoren bei
angeborenen und
erworbenen
Gerinnungsstérungen

V134 Elektrophysiologie Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen,
Ablationsbehandlung.
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3723

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Ambulante TEE Untersuchungen nach PFO-/ASD- und LAA-VerschluR

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: TEE Untersuchung ambulant nach interventionellem Eingriff (PFO-,
ASD- oder LAA-VerschluR)

Herzschrittmacherambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Ambulante Herzschrittmacherkontrolle / ambulante ICD-Kontrolle
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Privatambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Angebotene Leistung:

Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Elektrophysiologie (VI34)

Katheterdiagnostik
Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Schrittmachereingriffe (VC05)
Defibrillatoreingriffe (VC06)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Elektrophysiologie (VI34)
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B-5.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-275.0

5-377.30

5-378.52

1-275.1

1-275.2

1-275.5

1-275.3

1-275.4

3-603

3-604

5-378.42

5-378.51

5-378.72

5-378.b3

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Arteriographie der thorakalen Gefalke
Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
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Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

20,00

20,00

0,00

0,00

20,00

186,15000
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,20

Personal mit direktem 7,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 7,20 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 517,08333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

28,80
28,80

0,00

0,00

28,80

129,27083
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,29 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 12837,93103
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,01

Personal mit direktem 1,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,01 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 3686,13861
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

Félle je Anzahl 41366,66667

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist

systemimmanent fiir 2015 nur ungenau

abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,15

Personal mit direktem 1,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,15 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 3237,39130

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin™

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Josef Sonntag
Telefon: 04131/77-2251
Fax: 04131/77-2459
E-Mail: Josef.Sonntag@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bdgelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/kinderklinik-jugendmedizin/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie Durchgeflhrt wird das
gesamte Spektrum der
padiatrischen Sonographie,
einschlieBlich

Echokardiographie.
VRO04 Duplexsonographie
VR18 Szintigraphie
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Untersuchungen aller

Kérperregionen ab dem
Sauglingsalter, falls
erforderlich in Sedierung
oder Allgemeinanasthesie
interdisziplinar mit
Radiologie und Anasthesie.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Kinderchirurgische
Versorgung (traumatische
Organverletzungen,
Leistenhernien,
Appendektomien) in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Viszerale und
Thoraxchirurgie. Dabei
kommen zunehmend
minimal invasive Methoden
zur Anwendung.

m Medizinische Leistungsangebote M

VHOO Stationare Versorgung von belegarztlich operierten In Zusammenarbeit mit
Patienten HNO-arztlicher und

kieferchirurgischer
Belegpraxis Adenotomie,
Tonsillektomie und
Paukendrainagen sowie
kiefer-, mund- und
gesichtschirurgische
Eingriffe einschlieRlich
Versorgung von Frakturen
und Weichteilverletzungen.

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie In Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Kardiologie und
Zentrum fur
Herzrhythmusstérungen.
Synkopendiagnostik
(Schellong-Test,
Kipptischuntersuchung,
Langzeit-EKG und -
Blutdruck, Standard-EKG,
Belastungs-EKG).

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 Kindertraumatologie Behandlung aller Frakturen
bei Kindern und
Jugendlichen in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Unfallchirurgie.
Verletzungen von Gelenken
und Bandern. Versorgung
von Verbriihungen und
Verbrennungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Gdf. in Zusammenarbeit
Nierenerkrankungen auch mit der Klinik fir
Urologie und dem Institut flr
diagnostische Radiologie.

Diagnostik und Therapie bei
Enuresis.

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen  Funktions- und
des Magen-Darm-Traktes Provokationsteste

(Ausschluf® von
Unvertraglichkeiten und
Absorptionsstérungen).
Zoeliakiediagnostik.
Endoskopie des gesamten
GIT(auch mit Kapsel) mit
Klinik fir Gastroenterologie.
Diagnostik und Therapie
entzundlicher
Darmerkrankungen.
Stufenbiopsien.
Hydrostatische
Desinvagination.

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen  Ggf. gemeinsam mit den
der Leber, der Galle und des Pankreas Kliniken fur Viszerale- und
Thoraxchirurgie sowie Innere
Medizin, Gastroenterologie
(Endoskopie).

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen  Einschlie3lich

der Atemwege und der Lunge allergologische Diagnostik,
Provokationsteste und
Lungenfunktionsuntersuchun
g auch nach Belastung.
lontophorese (Schweifdtest)
zum Ausschluss einer
Cystischen Fibrose.

Bronchoskopische
Entfernung von
Fremdkérpern gemeinsam
mit der Klinik fir innere

Medizin.
VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen In Zusammenarbeit mit dem
Erkrankungen niedergelassenen

Kinderrheumatologen,
insbesondere Durchfiihrung
von (bildgebender)
Diagnostik sowie
intravendser
immunsuppressive Therapie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik von Anamien.
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Therapie ggf. in Absprache
Jugendlichen mit einem Zentrum.

Hamatologisch-onkologische
Erkrankungen werden zur
weiterfihrenden Diagnostik
und Therapie an ein Zentrum
weitergeleitet.

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin Die Neonatologie stellt einen
besonderen
Versorgungsschwerpunkt
dar. Jahrlich werden ca. 420
Frih- und kranke
Neugeborene auf der
Padiatrisch-
Neonatologischen
Intensivstation versorgt. In
2016 betrug bei 47
Frihgeborenen das
Geburtsgewicht weniger als
1500 Gramm.

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien EinschlieRlich
allergologischer Testung,
sowie Hyposensibilisierung.
Dieses auch bei
nachgewiesenen
Insektengiftallergien.
Schulung von Patienten und
Angehdrigen im Notfall-
Management. Diagnostik
betreffend
Nahrungsmittelallergien.

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Behandlung wohnortnah in
Stoffwechselerkrankungen Absprache mit betreuendem
Zentrum

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen EEG, Schlaf-EEG,
Erkrankungen Schlafentzugs-EEG.
Schlaflabor: Diagnostik bei
Schlafapnoe-Syndrom.

Entwicklungsdiagnostik.

Epilepsiebehandlung.
Therapie spezieller
Erkrankungen
(Neuroborreliose, Guillain-
Barré-Syndrom, Multiple
Sklerose).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Indikation zu und
neuromuskularen Erkrankungen Durchfiihrung von
molekulargenetischen
Untersuchungen

einschlieRlich
entsprechender Beratung.
Muskelbiopsien.

Ggf. Einstellung einer
Langzeit- und hauslichen

Beatmung.
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Betreuung der Patienten
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen wohnortnah in enger
Zusammenarbeit mit den
entsprechenden
neuropadiatrischen Zentren.
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Bei speziellen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal Fragestellungen enge
erworbenen Erkrankungen Kooperation mit Zentren fur

Kinderchirurgie
(Kinderchirurgie des
UKE/Allgem.
Kinderkrankenhaus HH-
Altona), Kliniken fir
Kinderkardiologie (UKE, MH
Hannover und des
Universitatsklinikum Kiel)
und der Kinderklinik des
UKE bei
Stoffwechselstérungen.

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Als Perinatalzentrum Level |
Frihgeborener und reifer Neugeborener Betreuung von

Frihgeborenen ab der
24 .Schwangerschafts-
woche. Behandlung aller flir
das Friihgeborene
spezifischen
Erkrankungen/Probleme,
dabei kontinuierliche
Kontrolle der
Ergebnisqualitat.
Anwesenheit einer/s
Neonatologin/en bei
Risikogeburten bereits im
KreiRsaal.

VK23 Versorgung von Mehrlingen Nachgeburtliche Betreuung
von Zwillingen oder
héhergradigen Mehrlingen
im Kinderzimmer oder auf
der neonatologischen
Intensivstation.
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VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Gesprach und Beratung
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und mit/durch erfahrenen
Frauenarztinnen Neonatologen zeithah nach

Klinikaufnahme und im
weiteren Verlauf nach
Bedarf.

VK25 Neugeborenenscreening Screening
(Fersenblutentnahme) auf
angeborene
Stoffwechselstdrungen.
Hérscreening,
Huftsonographie;
Echokardiographie, Schadel-
und Nierensonographie bei
besonderer Indikation.

Tagliche kinderarztliche
Betreuung der
Neugeborenenzimmer im
Klinikum Lineburg.

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

_ Medizinische Leistungsangebote M

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute Behandlung der viralen und
bakteriellen Meningitiden
(Hirnhautentziindungen),
von Encephalitiden
(Hirnentziindungen) und der
Neuroborreliose.

m Medizinische Leistungsangebote M

VU083 Kinderurologie Gemeinsam mit der Klinik fiir
Urologie.

Zusatzlich praoperative
Sprechstunde fiir ambulante
Operationen (u.a. Phimosen,

Hodenhochstand).
Diagnostik und Therapie von
Harntransportstérungen,
Urethralklappen,
Fehlbildungen der
ableitenden Harnwege.
Urodynamische
Untersuchungen.
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3583

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar: Behandlung aller akuten padiatrischen Krankheitsbilder. Hier wurden

im Jahr 2015 insgesamt 6766 Patienten behandelt.

Anmeldung iiber das Sekretariat, Frau K.Mitzlaff, Frau T.Quasdorf, Tel. 04131-77-2251,

Sprechstunden nach Vereinbarung

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, Ernahrungsberatungen,
Allergologische Diagnostik, Hyposensibilisierungen, Asthma- und
Neurodermitisbetreuung

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

25,30

25,30

0,00

0,00

25,30

141,62055
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 8,00 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 447,87500

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Die spezielle Weiterbildung
"Neonatologie" besitzen 7

Facharztinnen/-arzte.
Weitere vertretene
Schwerpunkte ohne
Gebietsbezeichnungen:
Epileptologie (EEG-Schein)
und
Entwicklungsdiagnostik, Tran
sfusionsmedizin.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

hier: Spezielle padiatrische
Intensivmedizin.-

Mehrere Arztinnen/-Arzte
besitzen die zusatzliche
Qualifikation
"Neugeborenen-Notarzt" der
Gesellschaft fir
Neonatologie und
padiatrische Intensivmedizin
und die Fachkunde
"Rettungsdienst".

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

2,47
2,47

0,00

0,00

2,47

1450,60729
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Anzahl (gesamt) 53,63 Qualifikation neonatologische
Intensivstation:
FWB: 11,9 VK
5-jahrige BT: 13,1 VK
3-jahrige BT: 1,5 VK
ohne FWB u. unter 3 Jahren BT: 7,6
VK
Personal mit direktem 53,63
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

»stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Personal in der stationaren Versorgung 53,63 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Félle je Anzahl 66,80962
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,66

Personal mit direktem 0,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,66 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 5428,78788
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,09 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 39811,11111

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO9 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie und Klinische Neurophysiologie™

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Klinik fiir Neurologie
und Klinische

Neurophysiologie
Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Henning Henningsen
Telefon: 04131/77-3061
Fax: 04131/77-3069
E-Mail: neurologie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/neurologie-klinische-

neurophysiologie/

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Die Klinik verfugt Uber eine
Erkrankungen zertifizierte regionale Stroke-

Unit mit allen Monitoring-,
Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten, teils
mit externen
Kooperationspartnern
(Thrombektomieverfahren).
Teilnahme am
Qualitatssicherungsprojekt
Schlaganfall
Nordwestdeutschland und
German Stroke Registry.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Neurovaskulare
Erkrankungen Erkrankungen, wie z.B.
vaskulitische
Polyneuropathien, werden
im hause diagnostiziert und

behandelt.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Die Neurologische Klinik
Erkrankungen verfugt Uber alle

Méoglichkeiten zur Abklarung
(insbesondere differenzierte
Liquordiagnosik und
cerebrale Bildgebung) und
Behandlung entzindlicher
ZNS-Erkrankungen
einschlieRlich
intensivmedizinischer

Uberwachung.
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Alle neuroimmunologischen
Erkrankungen Erkrankungen, z.B. das

Guillain-Barre-
Syndrom, werden
diagnostiziert und behandelt.

Alle therapeutischen
Verfahren einschlieBlich
Immunglobulintherapie,
Immunadsorbtion und
Plasmapherese kommen
zum Einsatz.

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Anfallsartige Zustande mit
und ohne
Bewusstseinsstérungen
werden mittels
Elektroenzephalografie
(EEG) sowie Herz- und
Kreislauftests abgeklart.
Ausbildungsberechtigung fir
das EEG nach Richtlinien
der DGKN besteht. Es
bestehen Kooperationen mit
Zentren der prachirurgischen
Epilepsiediagnostik.

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Maligne Erkrankungen des
Gehirns Gehirns werden mittels

modernster Bildgebung
diagnostiziert und in
Zusammenarbeit mit
unseren externen
onkologischen und
neurochirurgischen
Kooperationspartnern und
der hauseigenen
Strahlentherapie therapiert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO7

VNO8

VNO9

VN10

VN11

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Gutarige Tumoren werden
mit modernster Bildgebung
diagnostiziert und in
Zusammenarbeit mit
unseren externen
neurochirurgischen
Kooperationspartnern und
der Strahlentherapie im
hause therapiert.

Erkrankungen der Hirnhaute,
wie z.B. Entziindungen
(Meningitis), werden durch
sofortige Liquordiagnostik
(eigenes Labor) erkannt und
medikamentds behandelt, im
Bedarfsfall auch
intensivmedizinisch.

Far Patienten mit
Hirnstimulatoren besteht die
Méoglichkeit der Kontrolle des
Hirnstimulators.
Indikationspriifung zur
Implantation eines
Stimulators. Kooperation mit
implantierenden Zentren.

Mittels umfangreicher
bildgebender und
elektrophysiologischer
Diagnostik erfolgt die
Erkennung und eine
diagnoseangepasste, alle
Lebensumstande mit
einschlieRende Therapie von
Patienten mit
Systematrophien

Es erfolgt die
differentialdiagnostische
Abklarung und Behandlung
(allen voran der Parkinson-
Erkrankung) mit dem Ziel,
die Selbstandigkeit des
Patienten bei hoher
Lebensqualitat zu erhalten.

Mit der Parkinson-
Selbsthilfegruppe werden
regelmalig Veranstaltungen
durchgefiihrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Degenerative Erkrankungen
des Nervensystems des Gehirns (vor allem
Demenzen) nehmen

aufgrund der gestiegenen
Lebenserwartung zu. Eine

bildgebende,

liquor- und
labordiagnostische
Abklarung der Ursachen und
eine entsprechende
Behandlung ist in jedem
Einzelfall erforderlich und
erfolgt in unserer Klinik.

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Es stehen alle erforderlichen
Krankheiten des Zentralnervensystems Untersuchungs- und

Behandlungsmadglichkeiten
zur Verfigung incl.
Plasmapherese und

Immunadsorbtion.

Es werden mit der DMSG
Beratungsgesprache
angeboten. Es besteht eine
personliche Ermachtigung
zur ambulanten Behandlung
nach Uberweisung durch
einen Neurologen.

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Storungen der Nervenleitung
Nervenwurzeln und des Nervenplexus werden untersucht mittels

Elektromyografie und
Elektroneurografie. Mit Hilfe
bildgebender oder labor-
/liquordiagnostischer
Verfahren wird die Ursache
der Schadigung ermittelt und
eine Behandlung eingeleitet.

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Storungen der

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Nervenleitung, die oftmals
Folge einer anderen
Erkrankung sind wie z.B.
Diabetes mellitus,
Alkoholkrankheit oder einer
Tumorerkrankung, werden
hier diagnostiziert und
entsprechend therapiert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Die gesamte Bandbreite der
neuromuskularen Synapse und des Muskels Funktionsstérungen von

Muskeln (Myopathien,
Myotonien, Myastenia
gravis) werden hier
diagnostiziert und behandelt,
auch bei z.B. krisenhafter
Verschlechterung mit
Intensivpflichtigkeit bei der

Myasthenie.
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L4&hmung und Zerebrale Lahmungen z.B.
sonstigen LAhmungssyndromen im Rahmen einer
amyotrophen

Lateralsklerose werden im
hause diagnostiziert und
behandelt.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Alle neurologischen Notfalle
werden in unserer Klinik
diagnostiziert und versorgt.
Bei neurochirurgischer
Interventionspflichtigkeit
erfolgt die Verlegung in eine
renommierte
Neurochirurgische Klinik.
Beatmungspflichtige
Patienten werden in
Kooperation mit der
Medizinischen Klinik
behandelt.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen In Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Geriatrie werden
geriatrische Komorbiditaten
erfasst und behandelt. Ein
Oberarzt der Neurologie ist
in Personalunion auch
Oberarzt der Geriatrie.

VN20 Spezialsprechstunde Im Rahmen einer
Erméachtigungsambulanz
besteht nach Uberweisung
von Facharzten fur
Neurologie und
Nervenheilkunde eine
Spezialsprechstunde fir
Multiple Sklerose geleitet
vom leitenden Oberarzt
Herrn Quandt.
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VN23 Schmerztherapie Schmerztherapie wird nach
den Vorgaben der WHO und
unter Beriicksichtigung
moderner Verfahren und
Leitlinien angewandt. Ein
Oberarzt hat die
Zusatzbezeichnung spezielle
Schmerztherapie.

VN24 Stroke Unit Es besteht eine zertifizierte
regionale Stroke Unit mit 10
Monitor-Betten und
angeschlossenem post
stroke Bereich, in dem nach
den Vorgaben der
Fachgesellschaften
Patienten mit Hirninfarkten
und fliichtigen
Durchblutungsstérungen des
Gehirns diagnostiziert und
therapiert werden.

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Arzte und Pflegepersonal
Demenz oder geistiger Behinderung der Neurologie sind

besonders im Umgang mit
dementen Patienten
geschult und auf die
besonderen Bedirfnisse und
Probleme, die entstehen
kénnen, eingestellt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2544

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Auf Uberweisung von niedergelassenen Neurologen und Nervenarzten
besteht eine personliche Ermachtigung von Herrn Oberarzt Quandt zur
Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose, Myelitis und
Optikusneuritis.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Der Chefarzt der Neurologischen Kilinik bietet fir

Wahlleistungspatienten eine ambulante Sprechstunde zur Diagnostik
und Behandlung aller neurologischen Krankheitsbilder an.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VNO8)

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNO09)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Schmerztherapie (VN23)
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Im Jahr 2018 wurden Utber 3800 neurologische Notfalle ambulant an

sieben Tagen der Woche rund um die Uhr diagnostiziert und
behandelt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VNO8)

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNO09)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)
Stroke Unit (VN24)
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,30

18,30

0,00

0,00

18,30

139,01639
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,40

Personal mit direktem 6,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 6,40 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 397,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Der Chefarzt, alle 5
Oberarzte sowie eine

Assistenzarztin sind
Facharzte fir Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin ein Oberarzt ist zusatzlich
zum Facharzt fiir Neurologie

auch Facharzt fur
Allgemeinmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement Ein Oberarzt hat die
Zusatzbezeichnung

"Arztliches
Qualitatsmanagement"

ZF09 Geriatrie Ein Oberarzt der Klinik hat
die Zusatzbezeichnung
"Geriatrie in der Neurologie"
und arbeitet zu 50% in der
Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin Der Chefarzt hat die
Zusatzbezeichnung

"spezielle neurologische
Intensivmedizin". Ein
Oberarzt hat die
Zusatzbezeichnung
"Intensivmedizin"

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Ein Oberarzt hat die
Zusatzbezeichnung
"Spezielle Schmerztherapie"
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

25,53
25,53

0,00

0,00

25,53

99,64747
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,21 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 12114,28571
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,05 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 2422,85714
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Félle je Anzahl 63600,00000

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,15

Personal mit direktem 1,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,15

Falle je Anzahl

2212,17391

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO1
PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Bachelor

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining
ZP29 Stroke Unit Care

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie"

Fachabteilungsschlissel: 3300
Art: Klinik fur

Strahlentherapie
und Radioonkologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv. Doz. Dr. med. Stefan Dinges
Telefon: 04131/77-2281
Fax: 04131/77-2289
E-Mail: strahlentherapie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralle 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/strahlentherapie-radioonkologie/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR30 Oberflachenstrahlentherapie Bestrahlung mit Elektronen
eines Linearbeschleunigers

VR32 Hochvoltstrahlentherapie Bestrahlung mit Photonen
eines Linearbeschleunigers

inklusive stereotaktischer
Strahlentherapie,
atemgesteuerter
Strahlentherapie und
Lagerungsiiberwachung
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VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Maskensystem fiir den Kopf-
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie /Hals- und Schulterbereich

Stereotaxie-Maskensystem
fur den Kopfbereich
Vakuumekissen flr

Extremitaten
Vakuummatratzen fiir den

Korperstamm
VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Virtuelle Simulation
Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Computertomographie-
Brachytherapie gestltzte dreidimensionale

Bestrahlungsplanung fir die
percutane Bestrahlung
einschl. IMRT-Techniken

Medizinische Leistungsangebote

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Radiatio und simultane
Radiochemotherapie

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Radiatio und
Brustdriise Supportivtherapie im
metastasierten Stadium

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Radiatio und simultane
Radiochemotherapien

Medizinische Leistungsangebote

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Radiatio und simultane
Gehirns Radiochemotherapie
hirneigener maligner
Tumoren und cerebraler
Metastasen einschlief3lich
stereotaktischer
Strahlentherapie

Medizinische Leistungsangebote

IS
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VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Medizinische Leistungsangebote

Radiatio ossarer Metastasen
einschlieRlich
stereotaktischer
Strahlentherapie

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Radiatio und
Radiochemotherapie des
Harnblasencarcinoms,

Radiatio des

Prostatacarcinoms,
Radiatio von Metastasen
maligner Tumoren des
Urogenitalsystems

Medizinische Leistungsangebote

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Radiatio und simultane
Radiochemotherapie bei
Bronchial-, Oesophagus-,
Pancreas-, Magen-, Rektum-
und Analkanalkarzinomen,
Palliativ- und
Supportivtherapie bei
Metastasen.

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 334
Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzzentrum am Stadtischen Klinikum gGmbH
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Fachrichtungen Strahlentherapie, Anaesthesiologie, Gastroenterologie
und Radiologie

Angebotene Leistung: Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung furr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

6,30

6,30

0,00

0,00

6,30

53,01587
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,40

Personal mit direktem 3,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 3,40 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 98,23529

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie Zwei Facharzte fur
Radiologie
AQ58 Strahlentherapie Sechs Facharzte fiir

Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin Ein Facharzt mit
Zusatzbezeichnung

Palliativmedizin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

4,27
4,27

0,00

0,00

4,27

78,22014
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,04 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 8350,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,28

Félle je Anzahl 1192,85714

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,03
Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,03

Falle je Anzahl

11133,33333

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQO7
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches
Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP09
ZP16
ZP20
ZP24

Kontinenzmanagement
Wundmanagement
Palliative Care

Deeskalationstraining
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Mizes »

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-8.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie"

Fachabteilungsschlissel: 1516

Art: Klinik fur
Unfallchirurgie und
Orthopadie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. J6rg Cramer
Telefon: 04131/77-3201
Fax: 04131/77-3209
E-Mail: unfallchirurgie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralle 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/unfallchirurgie-orthopaedie/
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Durchfiihrung jeglicher
Metall- und
Implantatentfernung am
Bewegungsapparat

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Arthroskopischer Ersatz des

vorderen Kreuzbandes.
Offene und arthroskopische
Sehnenrekonstruktion an
Knie und Schulter.
Meniskuserhalt durch
Nahttechnik.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Endoprothetischer Ersatz
von Huft-, Knie- und
Schultergelenk bei
Verschleill oder Unfallfolgen.
Minimal-invasive Technik bei
Erstimplantation am
Huftgelenk.
Prothesenwechseloperation
en bei Lockerung, Bruch
oder Infektion. Es wird eine
eigene Knochenbank
vorgehalten.

VC30 Septische Knochenchirurgie Behandlung von Gelenk-
und Knocheninfektionen
(Osteomyelitis)

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Nichtoperative Behandlung
von Kopfverletzungen mit
Wundversorgung,
Uberwachung nach Schadel-
Hirntrauma, Konsiliardienst
far Mund-Kiefer-
Gesichtverletzungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Behandlung von Briichen
der Halswirbelsaule

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Behandlung aller
Verletzungen des
Brustkorbes wie
Rippenbriche,
Wirbelbriche, Drainage bei
Lungenfellverletzungen,
Kooperation mit der
Abteilung flr Allgemein-,
Viszeral- und
Thoraxchirurgie

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der OPs b. Wirbelbriichen d.
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Lendenwirbelsaule.
Beckens Versorgung m. Fixateur int.,

auch minimal-invasiv.
Wirbelkdérperersatz mit
Knochenspan o. Titankorb.
Aufrichtung u. Zementierung
b. osteoporotischem
Wirbelbruch.
Mikrochirurgische
Entfernung v.
Bandscheibenvorfallen,
Dekompression v.
Spinalkanalstenosen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und  Knochenbruchbehandlung
des Oberarmes mit Platten- und
Nagelsystemen.
Prothetischer Gelenkersatz
bei Frakturen.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens Behandlung komplexer
und des Unterarmes Gelenkbriiche.
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Behandlung von Briichen
Handgelenkes und der Hand der Hand und des
Handgelenkes.
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und Rekonstruktion von
des Oberschenkels Huftpfannenbriichen,

Schenkelhals- und
Oberschenkelbriichen.
Teilweise minimal-invasiv
durch Nagelsysteme.
Endoprothetischer
Gelenkersatz.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und Wiederherstellung von
des Unterschenkels Gelenkbriichen am
Kniegelenk. Stabilisierung
von Unterschenkelbriichen
mit winkelstabilen Platten-
und Nagelsystemen.

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Behandlung komplexer
Knéchelregion und des Fulles Briche der Knéchelregion,
des RuckfulRes (Sprungbein
und Fersenbein) und des
VorfuRes.

VC63 Amputationschirurgie Durchfiihrung von nétigen
Amputationen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Operative Behandlung von
Knochenbriichen an Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsaule.
Minimalinvasive
Operationstechniken bei
Frakturversorgung (Fixateur
interne, Kyphoplastie).

VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische
Operationen an Schulter-,
Knie- und Sprunggelenk.
Arthroskopisch gestitzte
Bruchversorgung bei
Schienbeinkopfbruch.
Arthroskopischer Ersatz des
vorderen Kreuzbandes.
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VO15 Fufichirurgie Korrekturen von
VorfuRdeformitaten (Hallux
valgus, Arthrose der
Zehengelenke )

VO16 Handchirurgie Konservative und operative
Behandlung von Briichen
der Hand, akuten
Verletzungen der Sehnen,
chronischen Erkrankungen
der Hand (z.B. Dupuytren),
Sehnentransfers oder lokale
gestielte Lappenplastiken
(Kooperation mit
handchirurgischem
Belegarzt)

VO19 Schulterchirurgie Versorgung von Briichen im
Bereich des
Schultergelenkes,
arthroskopische und offene
Rekonstruktionen an der
Rotatorenmanschette,
Dekompression der
Schulterenge, Behandlung
von
Schultereckgelenkserkranku
ngen und Behandlung der
Schulterinstabilitat

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Behandlung aller
Sportverletzungen,
konservativ wie operativ.

m Medizinische Leistungsangebote M

VR40 Spezialsprechstunde 1-|I3G-Sprechstunde (D-Arzt)
tgl.
2-
Endoprothesensprechstunde
3-Wirbelsaulensprechstunde
4-Sporttraumatologie
5-Fulisprechstunde

6-Handsprechstunde
7-Schultersprechstunde

m Medizinische Leistungsangebote M
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VKO0 Kindertraumatologie

Operative und nichtoperative
Behandlung aller
Verletzungen am kindlichen
Bewegungsapparat. Enge
Zusammenarbeit mit der
Kinderklinik.

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Durchflihrung jeglicher
Metall- und
Implantatentfernung am
Bewegungsapparat

Operative Behandlung von
Knochenbrichen an Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsaule.
Minimalinvasive
Operationstechniken bei
Frakturversorgung (Fixateur
interne, Kyphoplastie).

Arthroskopische
Operationen an Schulter-,
Knie- und Sprunggelenk.
Arthroskopisch gestitzte
Bruchversorgung bei
Schienbeinkopfbruch.
Arthroskopischer Ersatz des
vorderen Kreuzbandes.

Behandlung von
VerschleilBleiden an
Schulter, Hufte, Knie und
FuB3. Arthroskopische
Gelenkoperationen.
Achskorrekturen der
kniegelenknahen Knochen.
Endoprothetischer
Gelenkersatz. Digitales,
elektronisches
Planungssystem zur
Achsvermessung und
Prothesenplanung.

Behandlung
osteoporotischer Briiche und
deren Folgen.

Bei Knorpeldegenration
Mikrofrakturierung /
Auffrischung / kérpereigener
Knorpelersatz
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VO14 Endoprothetik

VO15 Fulichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Endoprothetischer Ersatz
von Huft-, Knie- und
Schultergelenk bei
Verschlei® oder Unfallfolgen.
Minimal-invasive Technik bei
Erstimplantation am
Huftgelenk.
Prothesenwechseloperation
en bei Lockerung, Bruch
oder Infektion. Es wird eine
eigene Knochenbank
vorgehalten.

Korrekturen von
VorfuRdeformitaten (Hallux
valgus, Arthrose der
Zehengelenke )

Konservative und operative
Behandlung von Briichen
der Hand, akuten
Verletzungen der Sehnen,
chronischen Erkrankungen
der Hand (z.B. Dupuytren),
Sehnentransfers oder lokale
gestielte Lappenplastiken
(Kooperation mit
handchirurgischem
Belegarzt)

Versorgung von Briichen im
Bereich des
Schultergelenkes,
arthroskopische und offene
Rekonstruktionen an der
Rotatorenmanschette,
Dekompression der
Schulterenge, Behandlung
von
Schultereckgelenkserkranku
ngen und Behandlung der
Schulterinstabilitat

Behandlung aller
Sportverletzungen,
konservativ wie operativ.

m Medizinische Leistungsangebote M

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 179



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

VIOO Knochenbank Die Klinik verfiigt Gber eine
zertifizierte hauseigene
Knochenbank. Der Knochen
wird von Patienten
gewonnen, die bei
Huftoperationen den
Huftkopf durch
Prothesenersatz nicht mehr
bendtigen und spenden.

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2353

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

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

Kommentar: Spezielle Sprechstunden fir Endoprothetik, Arthroskopische Eingriffe,
Wirbelsaulenerkrankung, FuRchirurgie, Handchirurgie,
Schulterchirurgie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

BG-Sprechstunde und Besuchsdienstverfahren

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMQ09)
Kommentar:

Chefarztsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-787.06 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-787.1r 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
5-787.30 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
5-790.2b 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica

synovialis: Kniegelenk

5-787.03 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.13 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.1k 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.36 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-795.3b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-846.4 5 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.1 5 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0w 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Full

5-787.95 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-787.98 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.gb 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:

Metakarpale
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5-795.1¢c

5-795.2b

5-840.n4

5-859.2a

1-697.7
5-046.4

5-056.3
5-056.40

5-399.5

5-399.7

5-780.6c

5-780.6r

5-782.6a

5-783.06

5-787.09
5-787.0a
5-787.0g
5-787.0n
5-787.0v
5-787.10
5-787.11

5-787.16
5-787.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar:
Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
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5-787.18
5-787.19
5-787.1¢c

5-787.2)

5-787.31
5-787.39
5-787.3b
5-787.3k
5-787.62
5-787.9m

5-787.9n

5-787.g2

5-787.g7

5-787.gm

5-787.k0

5-787.k5

5-787.k6

5-790.0a

5-790.1b

5-790.1c

5-790.24

5-790.6¢

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

: Schraube: Ulnaschaft
: Schraube: Ulna distal

Schraube: Phalangen

Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Humerus proximal
Platte: Ulna distal

Platte: Metakarpale

Platte: Tibia proximal
Marknagel: Humerusschaft

Fixateur externe:

Fixateur externe: Tibia

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht: Ulna

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen

Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch intramedullaren

Draht: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand
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5-795.1b

5-795.2v

5-795.2w

5-795.3¢c

5-795.kb

5-796.0b

5-796.0c

5-796.1b

5-796.1c

5-796.1v

5-796.2c

5-796.kb

5-79a.1c

5-808.bx

5-810.4h

5-811.1h

5-812.7

5-812.fh

5-814.3

5-840.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpophalangealgelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Beugesehnen
Langfinger

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 185



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-840.84

5-841.14

5-841.15

5-841.45

5-841.65

5-841.82

5-841.85

5-841.a5

5-842.70

5-844.05

5-845.00

5-847.02

5-847.12

5-847.52

5-847.65

5-850.63

5-850.83

5-855.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm
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5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm

und Ellenbogen

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-903.68 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Unterarm

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

22,30

22,30

0,00

0,00

22,30

105,51570
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,00

Personal mit direktem 9,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 9,00 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 261,44444

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie Drei Facharzte fur Chirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Acht Facharzte fur
Orthopadie und

Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Vier Arzte mit der
Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

Drei Facharzte mit der
Zusatzbezeichnung
Spezielle Unfallchirurgie

Ein Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung
Sportmedizin

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

29,17
29,17

0,00

0,00

29,17

80,66507
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,59

Personal mit direktem 2,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 2,59 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 908,49421
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,05 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 2240,95238
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Félle je Anzahl 58825,00000

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,15

Personal mit direktem 1,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,15 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 2046,08696

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fiir Urologie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie™
Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Klinik fiir Urologie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roberto Olianas
Telefon: 04131/77-2291
Fax: 04131/77-2399
E-Mail: urologie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www_.klinikum-lueneburg.de/urologie/
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Zusammenarbeiten RegelmaRig wochentliche
interdisziplinare
Tumorkonferenzen.

Enge Kooperation mit der
Neurologie bei Diagnostik
und Therapie der
neurogenen
Blasenfunktionsstorungen.
Enge Kooperation mit der
Padiatrie im Rahmen der
Kindersprechstunde.
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VRO02

VR04

VRO06

VRO09

VR16
VR28

VR40

Native Sonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Phlebographie

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Spezialsprechstunde

Sonographie des
Harntraktes und der
mannlichen
Geschlechtsorgane und des
Beckenbodens

Farbkodierte
Duplexsonographie der
Niere, der Hoden und des
Penis.

Transrektale Sonographie
der Prostata , Harnblase und
der distalen Harnleiter,
Beckenboden, Introitus.

Uroradiologisch
endoskopischer Arbeitsplatz

Varikozelentherapie

Intraoperative
sonographische
Lokalisierung von
Raumforderungen der
Nieren und der Hoden.

Intraoperatives Rontgen.

Neurourologie,
Interstitielle Zystitis
Inkontinenz,

Kinder (ambulantes

Operieren),
Prostatakrebs

m Medizinische Leistungsangebote M

VC20

VC24

Nierenchirurgie

Tumorchirurgie

Radikale und
organerhaltende
Nierentumorchirurgie offen
und transperitoneal oder
retroperitoneal
endoskopisch.

Transurethral,
endoskopisch,

laparoskopisch,

offen chirurgisch,
organerhaltend,
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m Medizinische Leistungsangebote M

VGO7 Inkontinenzchirurgie Behandlung der Inkontinenz
bei Mannern und Frauen.
Alle gangigen Verfahren.
Spezialgebiet ist die
Implantation von kunstlichen
BlasenschlieRmuskeln
(Sphinkterprothesen). Dabei
Implantationstechnik am
Blasenhals, membrandse
Harnréhre, bulbare
Harnréhre.

VG16 Urogynakologie Endoskopisch /
Laparoskopische sowie
offen chirurgische
(abdominal und vaginal)
Rekonstruktion von
Beckenbodendefekten bei
Beckenbodendefekten /
Zystozelen mit und ohne
alloplastisches Material.

Enge Kooperation mit der
Gynakologie, Chirurgie,
Gastroenterologie,
Radiologie und Neurologie.

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie Endoskopisch /
Laparoskopische sowie
offen chirurgische
(abdominal und vaginal)
Rekonstruktion von
Beckenbodendefekten bei
Beckenbodendefekten /
Zystozelen mit und ohne
alloplastisches Material.

Enge Kooperation mit der
Gynéakologie, Chirurgie,
Gastroenterologie,
Radiologie und Neurologie.

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz postrenal
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VUQ06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

ESWL, Starre und flexible
Ureterorenoskopie (URS),
Lithoklast, Laserlithotripsie,
Harnleiterschienen, PNL
minimalinvasive transrenale
Steinsanierung in
modifizierter Ruckenlage
("supine position"), trans-
und retroperitoneoskopische
Uretero- und
Pyelolithotomie, offenen
operative Steintherapie.

Diagnostische antegrade
und retrograde
Ureteropyelographie.
Harnleiterintraperitonealisier
ungen, Harnleiterersatz mit
Blase und Darm, Diagnostik
und Therapie von Harnleiter
und
Nierenbeckenabgangsengen
. Offen chirurgische
Verfahren, laparoskopische
und retroperitoneoskopische
Verfahren.

Samtliche Formen der
kontinenten und
inkontinenten Harnableitung,
rekonstruktive Verfahren mit
Verwendung von
Darmsegmenten.

Vordere und komplette
Exenterationen des kleinen

Beckens.

Radikale und
organerhaltenede
Tumorchirurgie offen,
laparoskopisch und
retroperitoneoskopisch.

Penisbegradigungen bei
kongenitaler Deviation und
bei erworbener
Penisverkimmung (Induratio
penis plastica). Implantation
von Schwellkoérperprothesen
bei Erektiler Dysfunktion.
Schwellkdrperrekonstruktion
en.

Farbkodierte Duplex
Sonographie. SKIT, SKAT,
Cavernosographie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUo7

VU08
VU09

VU10

VU11

VU12

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Radikale Operation des
mannlichen ausseren
Genitales bei bosartigen
Neubildungen.

Stufenschema der
Diagnostik und Therapie.
Grolder urodynamischer
Messplatz. Samtliche
Formen der Harnableitung,
Botulinumtoxin-Behandlung.
Implatation und
Programmierung von
Neuromodulatoren.

Rekonstruktive Urologie im
Rahmen bdsartiger
Erkrankungen, bei
neurogenen
Blasenfunktionsstérungen,
Fehlbildungen und nach
Traumata.

Speziell
Harnrohrenrekonstruktionen
ein- und mehrzeitig (Flap,
Mundschleimhauttransplanta
t, Mesh-Graft), obere
Harnableitungen.

organerhaltende
Tumorchirurgie,
Harnleiterfreilegung,
Hodensuche, Prolapsrepair,
Lymphadenektomie,
Adrenalektomie,
Uretereozystoneostomie,
extraperitoneale und
transperitoneale Nieren- und
Harnleiterchirurgie,
extraperitoneale
Prostatektomie mit und ohne
Nerverhalt. Laparoskopische
Zystektomie.

Samtliche transurethralen
endoskopischen Eingriffe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU13 Tumorchirurgie Transurethral,
endoskopisch,
laparoskopisch,
extraperitoneoskopisch,
retroperitoneoskopisch,

offen chirurgisch,
organerhaltend,

VU14 Spezialsprechstunde Inkontinenz, Neuro-Urologie,
Interstitielle Zystitis,
Prostatakarzinom,
Ambulantes Operieren fir
Kinder

VU117 Prostatazentrum Prostatakarzinomzentrum
Griindung 2008

RegelmaRige pra- und
posttherapeutische
interdisziplinare
Tumorkonferenzen mit
anerkannter Weiterbildung
durch die Arztekammer

Niedersachsen.
Zertifizierung nach 1ISO
9001:2008 und Onkozert
(Deutsche
Krebsgesellschaft) seit 2012

VU18 Schmerztherapie Spezielle Schmerztherapie
in Kooperation mit der
Abteilung fur
Anasthesiologie.

Schwerpunkt Interstitielle
Zystitis,
Blasenschmerzsyndrom.

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik GroRer urodynamischer
Messplatz,

Uroflowmetrie +/-

Elektromyographie,
Verlaufsdruckmessungen
des oberen Harntrakts

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3329

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Prasenz eines Urologen

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: 24-stiindige Prasenz eines Urologen im Krankenhaus zur Versorgung
ambulanter und stationarer urologischer Notfalle.

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

Kommentar:

Privatsprechstunde Chefarzt Dr. Olianas

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Die Sprechstunde findet jeden Mittwoch ab 8:00 Uhr nur nach
vorheriger telefonischer Terminvereinbarung statt.
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B-10.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-661
8-137.2

8-137.10

5-640.2
5-640.3
5-572.1
8-137.00

8-137.12

8-110.2

5-624.4
5-611

5-631.1
5-562.9

5-630.0

5-631.2
5-624.5
5-530.02

5-530.01

5-562.5

5-562.8

158
100

78

77
48
41
37

22

18

15
12
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Zystostomie: Perkutan

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Operation einer Hydrocele testis
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Orchidopexie: Skrotal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-582.1 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-612.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

5-909.0c (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und

Unterhaut: Implantation eines Hautexpanders: Leisten- und
Genitalregion

8-110.1 (Datenschutz) Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,70

18,70

0,00

0,00

18,70

178,02139
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,80

Personal mit direktem 5,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 5,80 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 573,96552

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

e Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

24,51
24,51

0,00

0,00

24,51

135,82211
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,28 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 11889,28571
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,07 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 47557,14286
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83

Félle je Anzahl 4010,84337

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,21 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 15852,38095

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-10.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Frauenklinik

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2400
Art: Frauenklinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Dall
Telefon: 04131/77-2231
Fax: 04131/77-2439
E-Mail: frauenklinik@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bogelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www_.klinikum-lueneburg.de/frauenklinik/
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Zertifizierung und

Brustdriise Zwischenaudits als
Brustzentrum nach den
Richlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fur
Senologie, incl. DIN ISO
9001:2000 wurden
regelmaRg jahrlich
erfolgreich durchgefiihrt,
DMP-Klinik fiir Brustkrebs,
Mammasonographie
DEGUM Stufe Il
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Korrektur von Fehlbildungen:
Brustdrise Makromastie, Mikromastie (

zu grofde / zu kleine Brust,
Asymmetrie ( Ungleichheit
der Briste), Amastie (Fehlen
einer Brust), tubulare Brust
(Fehlform), akzsessorische
(zusatzliche) Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie rekonstruktive /
wiederherstellende
Brustchirurgie, z.B. nach
Abnahme einer Brust wegen
einer Krebserkrankung: mit
Prothesen, mit
"Eigengewebe",
z.B.:Latissimus dorsi (vom
Rucken), TRAM
(Bauchhautfettgewebe),
Nippel-Areola-
Rekonstruktion
(Brustwarzenwiederherstellu
ng). Autologer Lipotransfer.

VGO05 Endoskopische Operationen Hysteroskopie
(Gebarmutterspiegelung):
diagnostisch / operativ,
Entfernung von Polypen,
Myomen,
Endometriumablation,
Synechiolyse
(Verwachsungslésung),
Entfernung von Septen
(Fehlbildungen);

Laparoskopie
(Bauchspiegelung):
diagnostisch / operativ.

VGO7 Inkontinenzchirurgie TVT-classic, TVT-O
(Bandeinlagen bei
Inkontinenz), Netzeinlagen
zur Stabilisierung bei
Senkung, abdominale und
vaginale
Kolposuspensionverfahren
(Stabilisierung der Scheide
bei Senkung),
Inkontinenzoperation nach
BURCH, pelvic repair
(Beckenbodenrekonstruktion

)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Radikale Tumorchirurgie bei
Vulva-, Scheiden-,
Gebarmutterhals-,
Gebarmutter- und
Eierstockkrebs: pelvine und
paraaortale
Lymphonodektomie
(Lymphknotenentfernung),
Wertheim-OP,
Deperitonealisierung beim
Ovarialcarcinom,
Exenteration (zusammen mit
chirurgischer und
urologischer Kilinik).

Fehlbildungsdiagnostik
DEGUM Stufe I,
Amniozentesen
(Fruchtwasseruntersuchung)
, NT-Messung
(Nackenfaltenmessung)
(taglich, OA Fr. Dr. Luths);
Anmeldung: 04131/ 77-
2330, e-mail:
frauenklinik@klinikum-
lueneburg.de

Gestosen,
Schwangerschaftsdiabetes,
HELLP-Syndrom, Betreuung
von Fruhgeburten, incl.
extremer Friihgeburten, alle
nicht unmittelbar nach der
Geburt operationspflichtigen
fetalen Fehlbildungen
zusammen mit der
Kinderklinik

Gestosen,
Schwangerschaftsdiabetes,
HELLP-Syndrom, Betreuung
von Fruhgeburten, incl.
extremer Friihgeburten, alle
nicht unmittelbar nach der
Geburt operationspflichtigen
fetalen Fehlbildungen
zusammen mit der
Kinderklinik
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VG15 Spezialsprechstunde Sprechstunden fir
Erkrankungen der Brust
(dienstags und
donnerstags),

Endoskopie (Operationen
ohne Bauchschnitt,

dienstags),

gyn. Onkologie
(Krebserkrankungen der
weiblichen
Geschlechtsorgane,
dienstags, Ltd),
Urogynakologie
(Senkung/Inkontinenz/Becke
nbodenrekonstruktion,
Montag, Donnerstag).

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5055

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Alle Erkrankungen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

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

Medizinisch nicht notwendige Leistungen in der Frauenheilkunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: plastisch-aesthetische Operationen / Schénheitsoperationen an Brust,
Bauch und weiblichem Geschlecht
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B-11.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-690.0

1-672
5-751
5-870.90

1-661
5-690.1

5-399.7

5-651.92

1-694
5-690.2
5-711.1
5-469.21
5-691
5-660.4
5-881.1
5-399.5

5-490.0

5-651.82

5-651.b2

5-657.62

173
100
81

68
49

46

31

23
19
15
13
12
7

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Diagnostische Hysteroskopie

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Diagnostische Urethrozystoskopie

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-657.72

5-661.62

5-663.02

5-681.50

5-702.4

5-758.4

5-850.61

5-850.66

5-850.87

5-850.a7

5-852.a6

5-853.16
5-870.a0

B-11.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

22,40

22,40

0,00

0,00

22,40

225,66964
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,90

Personal mit direktem 10,90

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 10,90 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Vollkraft 463,76147

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

26,53
26,53

0,00

0,00

26,53

190,53901
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

7,97
7,97

0,00

0,00

7,97

634,25345

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,35

Personal mit direktem 1,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 1,35 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 3744,44444
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

Félle je Anzahl 6651,31579

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,25 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 20220,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,69 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 7326,08696

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP24 Deeskalationstraining

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Institut fur Pathologie

B-12.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Pathologie"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Institut fir Pathologie
Art: Institut fir
Pathologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Anja Peters
Telefon: 04131/77-2260
Fax: 04131/77-2268
E-Mail: Anja.Peters@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bdgelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/pathologie/
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,20

3,20

0,00

0,00

3,20

0,00000
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 210

Personal mit direktem 2,10 Die Vollkraftedarstellung im

Beschaftigungsverhaltnis Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Personal in der stationaren Versorgung 2,10 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ46 Pathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Institut fir Radiologie
B-13.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Radiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3790 Institut flr Radiologie
Art: Institut fir
Radiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gisbert Brinkmann
Telefon: 04131/77-2271
Fax: 04131/77-2479
E-Mail: radiologie@klinikum-lueneburg.de
Anschrift: Bdgelstralie 1
21339 Luneburg
URL: https://www.klinikum-lueneburg.de/radiologie/
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Schéadel, gesamtes Skelett,
Brustraum, Bauchraum.
Mammographie. Alle
Untersuchungen in
Digitaltechnik

VRO02 Native Sonographie Schilddrise, Bauchorgane,
Extremitaten, weibliche Brust

VR04 Duplexsonographie Gefalle des Bauchraumes.
periphere Gefalte
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO7

VRO09

VR10

VR11

VR12

VR15

VR16

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Stereotaktisch-
rontgenologisch gesteuerte
Vakuumaspirationsbiopsie
(Probeentnahme) von
verdachtigen Verkalkungen
der weiblichen Brust.
Mammographisch-
stereotaktisch gesteuerte
Befundmarkierung von
verdachtigen Befunden in
der weiblichen Brust.

Funktionsuntersuchungen
und Darstellung der
Speiserohre und des
gesamten Magen-
Darmtraktes mit
Kontrastmitteln. Darstellung
der ableitenden Harnwege
und der Gallenwege mit
Kontrastmittel.

Ganzkdrperuntersuchungen.
Besonderer Schwerpunkt fir
neurologische
Fragestellungen
(Schlaganfall-Diagnostik),
Unfallfolgen
(Gelenkfrakturen etc.),
Urologie (Nierensteinleiden)

Vollstandige Abdeckung der
Anforderungen der im
Klinikum vertretenen
Fachgebiete. Kopf-Hals,
Brust- und Bauchraum,
Extremitaten.
Kontrastdarstellungen des
Magen-Darm-Traktes.
GefalRdarstellungen.

Akutdiagnostik Schwer- und
Mehrfachverletzter.
GefalRdarstellungen.
Schlaganfalldiagnostik
einschlieBlich CT-
Darstellung der Hirngefalle
mit Kontrastmittel und
Hirndurchblungs-CT.

GefaRdarstellung an Kopf-
Hals, Brust- und Bauchraum,
Extremitaten mit
Kontrastmittel.

Obere und untere
Extremitaten, Darstellung
der Hohlvenen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR18 Szintigraphie Lungendurchblutung,
Skelettdarstellung
einschlieRlich dynamischer
Untersuchungen bei
Entziindungen,
Nierenfunktionsuntersuchun
gen, LymphgefaRdarstellung
(Wachterlymphknotendarstel
lung), Schilddriisen- und
Nebenschilddrisen.
Blutungsquellensuche,
Myokarddurchblutung,
Magenentleerung.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) Nachweis von Stérungen der
Durchblutung der
Herzkranzgefalle mit
ergometrischer oder
medikamentdser Belastung
unter Anwendung
voriibergehend schwach
radioaktiver Testsubstanzen.
Waéchterlymphknotendarstell
ung. Skelettdarstellung.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle Kérperregionen,
Diffusions-Messungen und
Hirndurchblutungsdarstellun
g zur Schlaganfalldiagnostik,
Darstellung der Gallenwege
und des
Bauchspeicheldriisenganges
, Gelenke, GefaRdarstellung
ohne Kontrastmittel.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Alle Korperregionen:
Schlaganfalldiagnostik,
Epilepsiediagnostik,
Hirntumoren, Kopf-Hals-
Tumoren. Herz-MRT.
Magen-Darm-Trakt, Leber,
Nieren und ableitende
Harnwege, Nebennieren.
Gesamtes Skelett
einschliellich MRT-
Gelenkdarstellung mit
Kontrastmittel,
Bandscheibendiagnostik.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Quantitative CT

(Bestimmung der
Kalksalzdichte)
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VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Standard bei fast allen
Untersuchungen in CT und
MRT, besonders bei
Gefaldarstellungen,
Untersuchungen des
Herzens und bei
Untersuchungen von
Mehrfachverletzten

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Bestimmung der
Hirndurchblutung bei
Schlaganfallen in CT oder
MRT. Bestimmung der
Herzleistung, der Funktion
der Herzklappen und
Wandbewegungsanalyse.

Zusammenarbeit mit der
Kardiologie.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR41 Interventionelle Radiologie Durchfiihrung von Tumor-
Embolisationen, vaskulare
Embolisationen,
intraarterielle Lyse und
vaskulares GefalRmodelling,
Thrombektomie, CT-
gesteuerte Punktionen,
Biopsien und Drainagen.

VR43 Neuroradiologie Samtliche bildgebende
Verfahren. Interventionelle
Therapie des Schlaganfalls

(mechanische
Thrombektomie).

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz Prof. Dr. med. G. Brinkmann

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar: Terminvereinbarung unter folgendenTelefonnummern:
Réntgendiagnostik 04131 772372, Mammadiagnostik 04131 77 2271,
Sonographie 04131 772271, CT und MRT 04131 77 3010,
Nuklearmedizin 04131 77 2774

Vakuumbiopsie - Prof. Brinkmann

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: 1) Spezielle Mammadiagnostik auf Auftragsiberweisung -
Vakuumbiopsie der Mamma unter radiologische Kontrolle im Rahmen
einer kurativen Diagnostik.2) Leistungen im Rahmen des

Mammographie-Screenings - Stanzbiopsien unter Rontgenkontrolle im
Rahmen der Abklarungsdiagnostik

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

10,80

10,80

0,00

0,00

10,80

0,00000
40,00

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
~-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefinhrt.

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.
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Anzahl (gesamt) 3,70

Personal mit direktem 3,70 Die Vollkraftedarstellung im

Beschaftigungsverhaltnis Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Personal in der stationaren Versorgung 3,70 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Falle je Vollkraft 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie Herr CA Prof. Dr. Gisbert
Brinkmann

Herr OA Gunnar Hilder
Frau OA Dr. Katharina
Eberle

Frau OA Sabine Prie3
Frau OA Julia von Selchow

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie Herr Dr. Ralf Tetzlaff

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Abteilung fiir Augenheilkunde

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Augenheilkunde™

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Abteilung fir
Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Koénig
Telefon: 04131/2875100
Fax: 04131/2875199
E-Mail: info@azlg.de
Anschrift: Moldenweg 18
21339 Luneburg
URL: http://www.azlg.de/
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ludolf Stamer
Telefon: 04131/47952
Fax: 04131/47450
E-Mail: info@augenaerzte-lueneburg.de
Anschrift: Soltauer Stralle 6a
21335 Luneburg
URL: https://www.augenaerzte-lueneburg.de/
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VAOO0 (,Sonstiges*) Konsiltatigkeit stationarer
Patienten
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Grauer Star
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B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 4

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent fir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Abteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"”

Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Abteilung fiir Hals-,
Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marcus Mdller
Telefon: 04131/47178
Fax: 04131/404891
E-Mail: praxis@hno-lg.de
Anschrift: Willy-Brandt-Str. 2
21335 Luneburg
URL: http://www.hno-Ig.de/
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander von Boetticher
Telefon: 04131/47178
Fax: 04131/404891
E-Mail: praxis@hno-lg.de
Anschrift: Willy-Brandt-Str. 2
21335 Luneburg
URL: http://www.hno-lg.de/
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres z. B. Horsturz und
Schwindelbehandlung
VHO04 Mittelohrchirurgie Tympanoplastik,
Gehdrkndchelchenaufbau,
Gehdrverbessernde
Operationen
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie In der Regel ambulante
Diagnostik und Therapie in
der Praxis der Belegarzte
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Ohr- und Nasenkorrekturen,
die nur bei medizinischer
Indikation zu Lasten der
Kassen bzw.
Versicherungen erfolgt,
sonst als Wahlleistung
angeboten wird.
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Operation der
Kopfspeicheldriisen Kopfspeicheldriisen
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 In der Regel in
Zusammenarbeit mit einer
Hauptabteilung far HNO-
Heilkunde, Strahlentherapie
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren In der Regel in
Zusammenarbeit mit einer
HNO-Hauptabteilung,
Strahlentherapie,
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
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VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen FEES
VH25 Schnarchoperationen

VH26 Laserchirurgie
VH27 Padaudiologie Neugeborenenhordiagnostik

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 238

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Ambulante Operationen, pra- u. postoperative Sprechstunde
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B-15.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-202.2

5-200.5
5-285.0
5-200.4
5-285.1
5-184.2

5-216.0

5-184.3

5-195.90

5-215.3

5-273.4

5-300.2

5-300.7

5-850.00

B-15.10

58
47
14
10

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis

V: Ohne Implantation einer Prothese

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukodse Resektion

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Wange

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Kopf und Hals

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-15.11
B-15.11.1

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:
Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 2
119,00000

Falle je Anzahl
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

1,24
1,24

0,00

0,00

1,24

191,93548
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent fiir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationdrer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent fiir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,01 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 23800,00000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent fur 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach

»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 7933,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Abteilung fir Hautkrankheiten

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Hautkrankheiten"

Fachabteilungsschlissel: 3400

Art: Abteilung fir
Hautkrankheiten

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Reinhard Knoll
Telefon: 04131/32201
E-Mail: info@dr-reinhard-knoell.de
Anschrift: Schielgrabenstralle 3
21335 Luneburg
URL: https://www.dr-reinhard-knoell.de/
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdésen (vor allem Psoriasis vulgaris)
Hautkrankheiten

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VD16 Dermatologische Lichttherapie
VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD20 Wundheilungsstérungen Offene Beine
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B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF05 Betriebsmedizin
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent fir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 3500
Art: Abteilung fir Mund-,
Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Dr. Karlpeter Muller
Telefon: 04131/48384
Fax: 04131/404526
E-Mail: info@implantatzentrum-lueneburg.de
Anschrift: Haagestralte 3
21335 Luneburg
URL: https://www.implantatzentrum-lueneburg.de/home.html
Position: Belegarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. Dr. Christina Diefenbeck
Telefon: 04131/48384
Fax: 04131/404526
E-Mail: info@implantatzentrum-lueneburg.de
Anschrift: Haagestralie 3
21335 Luneburg
URL: https://www.implantatzentrum-lueneburg.de/home.html
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 Asthetische Chirurgie des Kopf- u. Gesichtbereiches
VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

VZ03 Dentale Implantologie
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VZ04 Dentoalveolare Chirurgie
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

\VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

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

VZ11 Endodontie
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 9

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-231.01 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-231.03 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-231.12 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-231.20 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-770.3 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von

erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Entfernung
eines Fremdkorpers

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 4,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent fiir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»=ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.

Falle je Anzahl 300,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP02 Bobath
ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-17.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Abteilung fir nuklearmedizinische Therapie

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir nuklearmedizinische Therapie"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Abteilung fir
nuklearmedizinische
Therapie

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Belegarztin
Titel, Vorname, Name: Brigitte Helmich-Kapp
Telefon: 04131/4004150
Fax: 04131/4004143
E-Mail: info@auf-dem-meere.de
Anschrift: Auf dem Meere 9
21335 Luneburg
URL: https://www.auf-dem-meere.de/
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 Radiojodtherapie Schilddriisentiberfunktion
(Autonomie, Morbus
Basedow)

Struma

(SchilddriisenvergréRerung)
Schilddrisenkrebs
(Nachbehandlung,
Metastasentherapie)
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B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 78

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:
Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 1
78,00000

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und m

Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,49
0,49

0,00

0,00

0,49

159,18367
38,50

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
~stationarer Versorgung“ und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent fiir 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fur die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt

Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung® und
»-ambulanter Versorgung® ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefihrt.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im

Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach
,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Personal in der stationaren Versorgung 0,01 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgeflhrt.

Félle je Anzahl 7800,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,03

Félle je Anzahl 2600,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Vollkraftedarstellung im
Versorgung Jahresdurchschnitt getrennt nach

,Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent fur 2015 nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefuhrt

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Die Vollkraftedarstellung im
Jahresdurchschnitt getrennt nach
»Stationarer Versorgung“ und
»=ambulanter Versorgung* ist
systemimmanent nur ungenau
abbildbar, daher wird an dieser Stelle
nur die Gesamtpersonalzahl fiir die
jeweilige Organisationseinheit des
Krankenhauses aufgefiihrt.

Félle je Anzahl 2600,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP24 Deeskalationstraining

B-18.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 270



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von
Herzschrittmacherversorgung: 113 100
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung: 13 100
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)
Herzschrittmacherversorgung: 13 100
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren- 34 100
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren- 14 100
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 8 100
Systemwechsel/-Explantation (09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) (Daten- (Datenschutz)
schutz)
Gynakologische Operationen (15/1) 504 100
Geburtshilfe (16/1) 1678 99,94
Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 138 100
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 397 100
Dekubitusprophylaxe (DEK) 629 100
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirurgie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Kathetergestltzte endovaskulare 0 HCH In diesem
Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_ENDO) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Kathetergestutzte transapikale 0 HCH In diesem
Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Huftendoprothesenversorgung (HEP) 202 100
Huftendoprothesenversorgung: 181 HEP 100,55

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 24 HEP 100
Endoprothesenwechsel und
Huftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich
n (HTXM) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 59 100

Knieendoprothesenversorgung: 53 KEP 100
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 6 KEP 100
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

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

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

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 596 100

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 658 100
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation (PNTX)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

1,02
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,35

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

1,06
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,93-1,19

0

0-10,68

88

0

0,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,88 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,1

1,04 - 1,17
1,58
0,43 - 5,54

(Datenschutz)
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

94,44

88,98 - 97,28

126

119

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

95,74

95,66 - 95,81
94,99

92,46 - 96,7
419

398
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

1,44

1,36 - 1,53

0

0-3,29

113

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert

R10

unverandert
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Kommentar Beauftragte Stelle

284
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

98,15

93,5 - 99,49

108

106

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

unverandert
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98
Rechnerisches Ergebnis 96,3

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,86 - 98,55
Grundgesamtheit 108

Beobachtete Ereignisse 104

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13

0,11-0,16

0

0-3,43

108

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<=10,00 %
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,12

98,02 - 98,22

97,33

90,79 - 99,27

75

73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,97

0,84 - 1,11
0
0-10,04

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 295



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,3

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,34

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 96,52
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,28 - 96,75
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,85 - 100
Grundgesamtheit 34
Beobachtete Ereignisse 34
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. In Einzelfallen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

%

92,1

91,75 -92,43

97,06

85,08 - 99,48

34

33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,94
0,81-1,1
0
0-19,11
34
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,18

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,75 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

91,7

91,4 -92

97,92

89,1-99,63

48

47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

96,27

96,13 - 96,4
94,92

89,35 - 97,65
118

112
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

0,82

0,71-0,94

0

0-10,15

34

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert

R10

unverandert
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

MMiye »

Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,69

98,6 - 98,78

100

95,42 - 100

80

80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,29
1,12-1,49
0

0-19,8
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Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,13

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,70 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=6,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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iz »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,47 - 0,63

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-7,41

Grundgesamtheit 48

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,44 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,71

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 318



l.ll;,
= Gemeinsamer
21" Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

iz »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,2-3,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,69 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

98,96

98,78 - 99,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
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Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

99,8

99,68 - 99,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,23

1,05-1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

2,74

2,08 - 3,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1
0,92 - 1,08
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,99 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1
0,9-1,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

98,51

98,02 - 98,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 332



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

99,51

99,12 - 99,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,71

1,28 - 2,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,95

1,03 - 3,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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Stadtisches Klinikum Lineburg gemeinnitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
fo