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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Leiterin Stabsstelle Qualitäts- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Katrin Buchholz
Telefon: 0381/494-5096
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: katrin.buchholz@med.uni-rostock.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Leiterin Stabsstelle Qualitäts- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Katrin Buchholz
Telefon: 0381/494-5096
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: katrin.buchholz@med.uni-rostock.de

Link zur Internetseite des
Krankenhauses:

http://www.med.uni-rostock.de/

Link zu weiterführenden Informationen: http://qm.med.uni-rostock.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Universitätsmedizin Rostock - Teilkörperschaft der Universität Rostock
Hausanschrift: Schillingallee 35

18057 Rostock
Postanschrift: Postfach 100888

18055 Rostock
Institutionskennzeichen: 261300425
Standortnummer: 99
URL: http://www.med.uni-rostock.de
Telefon: 0381/494-0

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Vorstand
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Schmidt
Telefon: 0381/494-5011
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegevorstand
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban
Telefon: 0381/494-5041
Fax: 0381/494-5042
E-Mail: pv@med.uni-rostock.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmännischer Vorstand
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Betriebswirt Harald Jeguschke
Telefon: 0381/494-5051
Fax: 0381/494-5053
E-Mail: kv@med.uni-rostock.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Kardiochirurgische Dependance
Hausanschrift: Wismarsche Straße 393-397

19055 Schwerin
Postanschrift: Postfach 100888

18055 Rostock
Institutionskennzeichen: 261300425
Standortnummer: 06
URL: https://herzchirurgie.med.uni-rostock.de/kooperationen

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Vorstand
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Schmidt
Telefon: 0381/494-5011
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegevorstand
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban
Telefon: 0381/494-5041
Fax: 0381/494-5042
E-Mail: pv@med.uni-rostock.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmännischer Vorstand
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Betriebswirt Harald Jeguschke
Telefon: 0381/494-5051
Fax: 0381/494-5052
E-Mail: kv@med.uni-rostock.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Universitätsmedizin Rostock - rechtsfähige Teilkörperschaft der Universität Rostock

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP01 Akupressur

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Anleitung von Eltern in der
Pädiatrie; Anleitung von
Angehörigen im Rahmen der
Schlaganfallbehandlung
(Neurologie); Schulung und
Anleitung von Angehörigen,
die Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt zu
Hause pflegen, versorgen
und begleiten (PfiFf - Pflege
in Familien fördern)

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und
Kleinkindern

MP06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch die Mitarbeiter des
Sozialdienstes

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Interdisziplinäre
Palliativmedizin, Seelsorger
(evangelisch und katholisch),
Ethikkommission

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik am Standort Gehlsdorf
(Zentrum für
Nervenheilkunde)

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie z.B. Feldenkrais,
Tanztherapie - z.B. im
Rahmen der
Demenztherapie

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und
Diabetiker

Bewegungstherapie im
Rahmen von Diabetes-
Schulungen in
Zusammenarbeit der
Physiotherapie und der
Diabetesberatung (Sektion
Endokrinologie)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Diabestesberatung durch
Mitarbeiterin der Sektion
Endokrinologie;
Diätassistenten der
Universitätsmedizin Rostock
Service GmbH

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie am Zentrum für
Nervenheilkunde

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP21 Kinästhetik Kinästhetik-Trainerin
vorhanden

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung in der Urologischen Klinik
und Poliklinik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie in der Klinik für Psychiatrie,
Neurologie, Psychosomatik
und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Lehrstuhl für Naturheilkunde

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Unterricht für schulpflichtige
Kinder

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Zentraler Funktionsbereich
für stationäre und ambulante
Behandlungen

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z.B. psychoonkologische
Beratung,
Gesprächstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik im Rahmen der stationären
Behandlung; Angebot für
Mitarbeiter

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

Schulung und Anleitung von
Angehörigen, die Patienten
nach einem
Krankenhausaufenthalt zu
Hause pflegen, versorgen
und begleiten (PfiFf - Pflege
in Familien fördern)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflegevisiten, Beratung
durch Mitarbeiter der
Enterostomatherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin Zentrum für Innere Medizin -
Klinik für Hämatologie,
Onkologie, Palliativmedizin

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Anleitung zur Anwendung
der Hilfsmittel durch
Mitarbeiter der
Physiotherapie

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung im Rahmen der stationären
Behandlung

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Informationsveranstaltungen
der Kliniken/Abteilungen zu
speziellen Krankheitsbildern
und Therapien; Tag der
Ausbildung; Tag der offenen
Tür etc.

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder

MP69 Eigenblutspende Institut für
Transfusionsmedizin

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Angebote für schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus Alle Kinder im
schulpflichtigen Alter werden
während des stationären
Aufenthaltes, soweit der
Gesundheitszustand es
zulässt, in unserer Klinik
durch speziell ausgebildetes
Lehrpersonal der "Schule für
Kranke" unterrichtet. Die
"Schule für Kranke" stellt
auch den Kontakt zur Schule
am Heimatort her.

NM64 Schule über elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM07 Rooming-in

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

Evangelische und
Katholische
Krankenhausseelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patientinnen und
Patienten

Zahlreiche Veranstaltungen
zu ausgewählten
Krankheitsbildern und
Therapiemöglichkeiten
werden jährlich durch die
jeweiligen Kliniken
organisiert und durchgeführt.

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsbedarfen

Islamische
Speisevorschriften können
nur bedingt eingehalten
werden. Die angebotenen
Lebensmittel sind nicht halal-
zertifiziert.

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: k.A.
Titel, Vorname, Name: k.A. k.A.
Telefon: 0381/494-0
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen vereinzelnd

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

im Zentrum für
Nervenheilkunde

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

vereinzelnd

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen vereinzelnd

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Kardiochirurgische Dependance
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung vereinzelnd

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

vereinzelnd

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und
Eingangsbereichs für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

vereinzelnd

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus vereinzelnd

BF30 Mehrsprachige Internetseite vereinzelnd

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung vereinzelnd

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

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

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

4 Spezialtische im Zentral-
OP bis 360 kg vorhanden,
sonst bis 250 kg

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

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

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

Toilettenstuhl, Tragen für
den Transport für
schwergewichtige Patienten
vorhanden

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer vereinzelnd

BF24 Diätische Angebote

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und
kontrastreicher Beschriftung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für
sehbehinderte oder blinde Menschen

vereinzelnd

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF40 Barrierefreie Eigenpräsentation/Informationsdarbietung auf
der Krankenhaushomepage

vereinzelnd

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme vereinzelnd

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Hörbehinderung oder Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher,
klarer Sprache

vereinzelnd

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige vereinzelnd

BF38 Kommunikationshilfen vereinzelnd
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbücher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit der
Beruflichen Schule
"Alexander Schmorell", dort
findet der theoretische Teil
der Ausbildung statt . Der
praktische Teil der
Ausbildung wird in den
Einrichtungen der UMR
absolviert.

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

Es bestehen
Kooperationsverträge mit der
Beruflichen Schule
"Alexander Schmorell" und
Medica-Akademie mit
entsprechenden
Praktikumsplätzen. Darüber
hinaus können
Einzelverträge für Praktika
abgeschlossen werden. Dies
erfolgt auf Anfrage und in
Abhängigkeit der Auslastung
in den einzelnen Bereichen.

Kardiochirurgische Dependance
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB07 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und
Anästhesietechnischer Assistent (ATA)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 6

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 178

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 6

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

Kardiochirurgische Dependance
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Kardiochirurgische Dependance
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0 Für die Kardiochirurgische
Depandance am Standort Schwerin
wird ausschließlich das ärztliche
Personal durch die Universitätsmedizin
Rostock gestellt.

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Kardiochirurgische Dependance
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung der Stabsstelle Qualitäts- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Katrin Buchholz
Telefon: 0381/494-5096
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: katrin.buchholz@med.uni-rostock.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Mitglieder des Lenkungsgremiums sind vornehmlich die QMBs der
zertfizierten und akkreditierten Bereiche der Universitätsmedizin
Rostock.

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung der Stabsstelle Qualitäts- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Katrin Buchholz
Telefon: 0381/494-5096
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: katrin.buchholz@med.uni-rostock.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Das Lenkungsgremium setzt sich aus den Mitarbeitern der Stabsstelle
Projektmanagement der Verwaltung & Risikomanagement und den
jeweiligen Risikomanagern aus den Bereichen: Pflege-/Sozialdienste,
Ärztlicher Dienst, Forschung & Lehre, Verwaltung/zentrale Dienste, IT,
Technik zusammen.

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Kardiochirurgische Dependance
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

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

Risikomanagement
Handbuch, QM-
Dokumentation vom
26.07.2018

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Interner Alarmierungsplan
vom 01.02.2018

RM05 Schmerzmanagement QM-Dokumentation vom
26.07.2018

RM06 Sturzprophylaxe Standard Sturzprophylaxe
vom 06.08.2018

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

Standard
Dekubitutsprophylaxe vom
11.03.2015

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Dienstanordnung zur
Durchführung von
Fixierungen vom 01.03.2015

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Dienstanweisung für die
Anwendung von
Medizintechnik vom
01.05.2010

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

Qualitätszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitäts- und
Morbiditätskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Sicherheitscheckliste OP
vom 23.08.2016

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

QM-Dokumentation vom
26.07.2018

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung QM-Dokumentation vom
26.07.2018

RM18 Entlassungsmanagement QM-Dokumentation vom
26.07.2018

Kardiochirurgische Dependance
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Maßnahmen: Zur Verbesserung der Patientensicherheit sind verschiedene Instrumente
und Maßnahmen an der UMR etabliert.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

16.08.2017

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

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

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Vorstand
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christian Schmidt
Telefon: 0381/494-5011
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Kardiochirurgische Dependance
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 26

Hygienefachkräfte (HFK) 7

Hygienebeauftragte in der Pflege 122

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem
Verbandwechsel)

ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

nein

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein
Händedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Händedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

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

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
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)

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

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

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS

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

KISS-
Erfahrungsaustau
sch RosIMP,
Teilnahme am
Netzwerk
„Hygienefachkräft
e der
Universitätsklinike
n in Deutschland“

https://rosimp.med
.uni-
rostock.de/rosimp

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

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Hygienebegehung
und hyg. Beratung
der AEMP mind.
1x jährlich

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

1x jährlich
Hygienetag
(intern/extern =
280 Teilnehmer),
3x Treffen mit den
HbiP's inkl.
Weiterbildung für
diese, etliche
kleine
Weiterbildungen
auf den Stationen,
in allen Kliniken
Weiterbildungen
für die Ärzte
(abteilungsbezoge
n), etliche
Schulungen bzw.
Experimente auf
den Stationen
bezüglich
Händehygiene (im
Rahmen ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja An der UMR existiert eine
Dienstanweisung, die den
Umgang mit Beschwerden von
Patienten, Angehörigen sowie
Externen regelt.

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

ja Die Dienstanweisung regelt
ebenfalls die Bearbeitung von
Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja Die Dienstanweisung regelt
ebenfalls den Umgang mit
mündlichen Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja Die Dienstanweisung regelt
ebenfalls den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden.

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

ja Der Beschwerdeführer erhält am
Tag des Eingangs seiner
Beschwerde eine
Eingangsbestätigung. Eine
Stellungnahme zur Beschwerde
sollte der Beschwerdeführer
spätestens 4 Wochen nach
Eingang der Beschwerde
erhalten.

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Auf Wunsch werden die
Beschwerden anonym bearbeitet.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja Im Onkologischen Zentrum der
UMR sowie in allen zertifizierten
Einrichtungen der UMR werden
strukturierte
Patientenbefragungen
durchgeführt. Aus der Befragung
abgeleitete
Verbesserungsmaßnahmen
werden in den jeweiligen
Einrichtungen umgesetzt.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja Im Onkologischen Zentrum der
UMR werden alle 3 Jahre
Einweiserbefragungen
durchgeführt. Aus der Befragung
abgeleitete
Verbesserungsmaßnahmen
werden in den jeweiligen
Einrichtungen umgesetzt.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

Position: Leiterin der Stabsstelle Qualitäts- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Katrin Buchholz
Telefon: 0381/494-5096
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de

Position: Qualitätsmanagerin
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Link zur Internetseite: http://qm.med.uni-rostock.de/de/aufgabenbereiche/lob-und-anregungen

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

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

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person übertragen.
 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf  den  typischen  Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung
dargestellt.  Eine  Besonderheit  des  Medikationsprozesses  im  stationären  Umfeld  stellt  das
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und  Maßnahmen  adressieren  Strukturelemente,  z.  B.  besondere  EDV-Ausstattung  und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12

Erläuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen)
Entlassbriefs

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja 1 Anlage vorhanden

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung ja

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung
(X)

ja

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung

keine_Angab
e_erforderlic
h

1 Anlage vorhanden

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

keine_Angab
e_erforderlic
h

Untersuchungen
erfolgen nach
Terminvereinbarung

AA26 Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
möglich

keine_Angab
e_erforderlic
h

Untersuchungen
erfolgen nach
Terminvereinbarung

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens

keine_Angab
e_erforderlic
h

Untersuchungen
erfolgen nach
Terminvereinbarung

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

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

keine_Angab
e_erforderlic
h

Untersuchungen
erfolgen nach
Terminvereinbarung
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall.  Darüber  hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von
Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im  entgeltrechtlichen  Sinne  geregelt.  Das  bedeutet,  dass
Krankenhäuser,  die  festgelegte  Anforderungen  an  eine  von  drei  Notfallstufen  erfüllen,  durch
Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung ja

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen
(X)

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

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

ja

AA47 Inkubatoren
Neonatologie
(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

ja

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angab
e_erforderlic
h

diverse
Hochfrequenzablations
geräte

AA69 Linksherzkatheterlabor
(X)

Gerät zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefäße

ja

AA70 Behandlungsplatz für
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Verfahren zur
Eröffnung von
Hirngefäßen bei
Schlaganfällen

ja Thrombektomien
werden bei uns auf der
Angioanlage
durchgeführt und nicht
am offenen Gefäß.

AA72 3D-Laparoskopie-
System

Kamerasystem für eine
dreidimensionale
Darstellung der Organe
während der Operation

keine_Angab
e_erforderlic
h

1 Anlage vorhanden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemäß § 136c Absatz 4 SGB V
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von  Notfallstrukturen  teil  und  gewährleistet  es  nicht  eine  spezielle  Notfallversorgung,  sieht  der
Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

 
Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen
Vereinigung eingebunden: JA
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Herzchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2100

Art: Herzchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gustav Steinhoff
Telefon: 0381/494-6101
Fax: 0381/464-6102
E-Mail: gustav.steinhoff@med.uni-rostock.de
Anschrift: Schillingallee 35

18057 Rostock
URL: https://herzchirurgie.med.uni-rostock.de/kooperationen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

komplettes Angebot der
rekonstruktiven
Herzchirurgie

VC03 Herzklappenchirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC08 Lungenembolektomie
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 178

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,00

Fälle je Vollkraft 29,66666

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,00

Fälle je Vollkraft 59,33333

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ08 Herzchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Für die Kardiochirurgische
Depandance am Standort Schwerin
wird ausschließlich das ärztliche
Personal durch die Universitätsmedizin
Rostock gestellt.

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 
Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart.
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

C Qualitätssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr
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•

•
•

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils für die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden Dialog gemäß § 8 QFR-RL zu machen.
 

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
Es wurde am klärenden Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
Der klärende Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

 

 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

0

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1,
die einen Fünfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

0

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

0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I25.13 54 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I35.2 39 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I34.0 17 Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 16 Aortenklappenstenose

I21.4 11 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I25.12 10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I71.2 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I23.3 (Datenschutz) Ruptur der Herzwand ohne Hämoperikard als akute Komplikation
nach akutem Myokardinfarkt

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

I34.2 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I35.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I71.04 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation,
rupturiert

I71.05 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

J98.50 (Datenschutz) Mediastinitis

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

M94.0 (Datenschutz) Tietze-Syndrom

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-831.0 161 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-930 109 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 83 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-810.x 82 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

5-361.03 76 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

8-800.g1 70 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-98f.0 68 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-351.02 66 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-800.g0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

5-379.1 33 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-38b.a5 33 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-361.17 31 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.27 25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.07 24 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-810.j5 22 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-812.50 22 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-222 20 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-353.1 18 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

8-810.j7 16 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

3-200 14 Native Computertomographie des Schädels

8-800.c1 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-353.4 12 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation

8-931.0 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

5-397.30 9 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

8-144.2 9 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

3-052 8 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-224.0 8 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-225 8 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-353.2 8 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

3-226 7 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-361.13 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

8-810.e6 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 250 Einheiten bis
unter 500 Einheiten

8-812.51 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-923.1 7 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Nicht invasiv

5-379.5 6 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

1-279.0 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-279.1 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Quantitative regionale Funktionsanalyse

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-351.12 5 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-361.37 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-640.0 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-831.5 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-98f.10 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-349.3 4 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-371.45 4 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch
Hochfrequenzultraschallablation

5-916.a0 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-265.e (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern

1-265.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Sonstige

1-266.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
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1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.6 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-333.0 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-341.33 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung
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5-346.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer
Verschluss einer Thorakotomie

5-346.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Knochenplastik
und/oder Knochentransplantation

5-351.11 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Allotransplantat

5-351.14 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-353.0 (Datenschutz) Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung

5-353.5 (Datenschutz) Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-353.7 (Datenschutz) Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-354.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
fibröse Resektion

5-354.03 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
muskuläre Resektion

5-354.04 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Supravalvuläre Resektion

5-354.06 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.08 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.09 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.14 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.3x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-356.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-35a.x (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-360.0 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-361.47 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.a7 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Kardiochirurgische Dependance

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2019 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 44



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-363.1 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-369.3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-371.40 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation

5-371.42 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

5-371.44 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-372.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-373.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-373.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.8 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-374.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-381.30 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta ascendens

5-382.30 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
ascendens

5-384.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese

5-384.02 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.f1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese
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5-38b.24 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-38b.a6 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-38b.ax (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Sonstige

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.x (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

5-397.4x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Sonstige

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-894.xa (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Brustwand und Rücken

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

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

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
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8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Brustwand und Rücken

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-810.93 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: Bis
unter 500 Einheiten

8-810.d5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g
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8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-835.43 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit
anderen Energiequellen: Linker Vorhof

8-835.b3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.bx (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-852.1 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Prä-ECMO-Therapie

8-852.30 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-852.36 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

8-854.2 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation
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8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.63 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.70 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-854.71 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-854.72 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-854.73 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-854.74 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-855.71 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-923.0 (Datenschutz) Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Invasiv

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
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9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.
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