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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Der Blick aus den Diinen auf das Hauptgebdude. Das Bild zeigt die Meerseite.

Einleitungstext

Sehr geehrte Leserin, Sehr geehrter Leser,

wir danken lhnen fir Ihr Interesse an unserem Haus, dessen Struktur und Philosophie wir lhnen gerne
prasentieren mochten.

Der Inhalt des Qualitatsberichtes ist gesetzlich vorgegeben und somit fir alle Krankenhauser gleich.

Der lhnen jetzt vorliegende Qualitatsbericht gibt Ihnen Informationen zu den Struktur- und Leistungsdaten
unseres Krankenhauses, zu den Leistungsdaten der Abteilungen, dem Umgang mit Qualitats- und
Risikomanagement und zu den Ergebnissen der externen vergleichenden Qualitatssicherung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an unser Haus. Die Kontaktdaten finden Sie auf den nachfolgenden
Seiten. Gerne werden wir uns dann Ihren Fragen oder Anregungen widmen.

Das Krankenhaus Norderney ist durch die Verschmelzung zweier Traditionshauser, der Allergie- und
Hautlkinik (gemeinnitzige GmbH) und des Dr.-von-Halem Krankenhauses (stadtisches Krankenhaus),
entstanden.

Die Allergie- und Hautklinik Norderney wurde 1953 durch Prof. Dr. med. J. Hartung (ehemaliger Ordinarius
an der Medizinischen Hochschule Hannover und Arztlicher Direktor der Hautklinik Linden) gegriindet. Sie
wurde 1965 in mehreren Abschnitten neu erbaut und nach modernen dermatologischen Grundsatzen
erweitert und verfugte Uber 168 Betten.

Wir freuen uns sehr, Ihnen seit Mitte des Jahres 2006 die beiden akutstationaren Versorger an einem
einheitlichen Standort als Krankenhaus Norderney unter der Tragerschaft der Allergie- und Hautklinik
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gGmbH anbieten zu kénnen.

Das Krankenhaus ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung.

Im Zuge der Zusammenlegung wurde ein OP mit modernsten Geraten gebaut, sowie eine neue, digitale
Roéntgenanlage und ein komplexes Labor installiert. Es ist in allen Fachbereichen eine umfassende
Diagnostik moglich.

Sowohl unsere Einwohner, als auch die vielen Besucher unserer Insel missen so nicht auf eine adaquate
Behandlung und die Sicherheit, im Notfall schnellstmdglich fachlich kompetente Hilfe zu bekommen,
verzichten.

Seit dem Jahr 2006 ist ein Medizinisches Versorgungszentrum mit den Fachrichtungen Innere Medizin und
Allgemeinmedizin implementiert. Damit kann die ambulante und stationare medizinische Versorgung der
Patienten noch besser verzahnt werden.

Des Weiteren werden in den Raumlichkeiten des Krankenhauses Mdglichkeiten zur ambulanten
Sprechstunde in den Bereichen Gynakologie und Augenheilkunde (Privatsprechstunde) angeboten.

Fur weitere Informationen und Termine wenden Sie sich bitte mittels der angegeben Kontaktdaten des
Krankenhauses an uns.

Das Krankenhaus ist in unmittelbarer Nahe des Nordseestrandes an den Dinen gelegen. Wir sind mit
offentlichen Verkehrsmitteln (Bus, Taxi) erreichbar.

Direkt am Haus befindet sich das Café am Meer, in welchem wir unseren Patienten und Gasten saisonal
heil’e und kalte Getranke sowie Speisen durch einen Pachter anbieten.

Ansonsten bleibt anzumerken, dass nur akutstationare Behandlungen im Krankenhaus durchgefiihrt werden.

Méchten Sie an einer Kur- oder Rehabilitationsbehandlung teilnehmen, wenden Sie sich bitte an eine der
entsprechenden Facheinrichtungen auf der Insel.

Fiir die Erstellung des Qualitédtsberichts verantwortliche Person

Name Nils Richter

Position med. Controlling

Telefon 04932/805-0

Fax

E-Mail info@krankenhaus-norderney.de

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Uwe Peters

Position Geschéftsfiuhrer

Telefon 04932/805-0

Fax

E-Mail info@krankenhaus-norderney.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.krankenhaus-norderney.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Krankenhaus Norderney
Institutionskennzeichen 260340706
Standortnummer aus dem 771684000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Lippestr. 9-11
26548 Norderney
Postanschrift Lippestr. 9-11
26548 Norderney
Telefon 04932/805-0
E-Mail info@krankenhaus-norderney.de
Internet http://www.krankenhaus-norderney.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

[Name _ ______Positon _____Telefon ___ _Fax__EMail
Dr. med. Carolin  Chefarztin 04932/ 805 - 404 dermatologie@krankenhaus-
Funke-Lorenz Dermatologische norderney.de
Abteilung
Lutz Brandt Chefarzt Innere 04932 / 805 - 555 innere@krankenhaus-
Abteilung norderney.de
Dr. med. Frank Chefarzt 04932 /805 - 133 chirurgie@krankenhaus-
Burkhard Chirurgische norderney.de
Abteilung

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Position _ _____Telefon ___ ____Fax
Kirstin Penndorf Pflegedienstleitung 04932 /805 -0 pdl@krankenhaus-
norderney.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Position | Telefon ___ ____Fax
Uwe Peters Geschéftsfuhrer 04932/805-0 info@krankenhaus-
norderney.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Allergie- und Hautklinik Norderney gGmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

[Nr.  |Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPQ3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und

Diabetiker
I
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
durch externen Anbieter

MP25 Massage durch externen Anbieter

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder durch externen Anbieter

Gruppentherapie
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51

Wundmanagement
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Kirstin Penndorf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Telefon 04932/ 805 - 430

Fax 04932/ 805 - 433

E-Mail kpenndorf@krankenhaus-norderney.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

[_ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in

erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

|
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
|
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher
Arbeit mit Piktogrammen
BF24 Diatische Angebote
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
INr.  |Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
|

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 64
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 1860
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 7205

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 12,01
Personal mit direktem 11,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationare Versorgung 11,01

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,75

Personal mit direktem 4,75

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationare Versorgung 4,75

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung 1

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

- O

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,16
Personal mit direktem 6,96
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,16

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,45
Personal mit direktem 3,45
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,45

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,06
Personal mit direktem 2,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,06

Pflegefachmanner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,25
Stationare Versorgung 0,25

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung 1

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,51
Personal mit direktem 4,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,51

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,52

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,67
Personal mit direktem 3,67
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,67

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,98

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

A-11.3.1 Ausgewabhltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 2

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung 2

Kommentar / Erlauterung
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Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent
(MTLA) (SP55)

Anzahl Vollkrafte 1,26
Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,26
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung 1,26

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkrafte 2,02

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,02

Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung 0

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung 2,02

Kommentar / Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Claudia Weyrich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragte
Telefon 01515/ 3677579

Fax

E-Mail gmb@krankenhaus-norderney.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arzte, Pflege, Verwaltung, Haus- und Medizintechnik
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Kirstin Penndorf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Telefon 04932/ 805 - 430

Fax 04932/ 805 - 433

E-Mail kpenndorf@krankenhaus-norderney.de

A-12.2.2 L enkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBRnahmen

INr.________Instrument / MaRnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018-08-01
Dokumentation) liegt vor

RM04 Klinisches Notfallmanagement QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
2018-08-01

RMO05 Schmerzmanagement QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
2018-08-01

RMO06 Sturzprophylaxe QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
2018-08-01

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2018-08-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
MafRnahmen 2018-08-01
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INr._________Instrument/MaBnahme _____________ Zusatzangaben
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- 2018-08-01
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
notwendiger Befunde 2018-08-01
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney

Eingriffs- und Patientenverwechselungen 2018-08-01

RM17 Standards fiir Aufwachphase und QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
postoperative Versorgung 2018-08-01

RM18 Entlassungsmanagement QRM- Regelwerk Krankenhaus Norderney
2018-08-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmalnahmen bzw. RegelméRige Uberarbeitung der Checklisten fiir
sonstige konkrete Maflnahmen zur medizinische Behandlungen wie OP-Checklisten,
Verbesserung der Patientensicherheit Sturzprotokolle etc.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

(Nr. _|Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 extern

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 0 Krankenhaushygieniker monatlich vor Ort
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der eine Hygienefachkraft in Festanstellung
Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der jahrlich

Hygienekommission
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Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Jirgen Weyrich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin /
Krankenhaushygiene, ABS-Experte

Telefon 0171 /8291258

Fax 05191 /939197

E-Mail j-weyrich@hybidip.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefafRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemaflinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen: Steriles Abdecktuch ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist” oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberpruft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 23,30 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement

meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

INr.  |Hygienebezogene MaRnahme Kommentar / Erlduterung

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja

verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemadglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen nein
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name _______Funktion /Arbeitsschwerpunkt Telefon ____ _Fax________E-Mail |

Claudia Weyrich Qualitdtsmanagementbeauftragte 0151 /53677579 gmb@krankenhaus-
norderney.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Detlev Rheumatologe und 04932 /9191200 detlev.gora-
Gora-Monks Diabetologe moenks@kfh.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mallnahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Claudia Weyrich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 01515/ 3677579

Fax

E-Mail gmb@krankenhaus-norderney.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar / Erlauterung Es ist keine eigene Klinikapotheke
vorhanden.

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an EinrichtungsgrofRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende Malinahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspléane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der GréfRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete
Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder
und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
aufweisen.

Werden Praventions- und ja
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte |Umgangssprachliche Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
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“ Vorhandene Gerite |Umgangssprachliche m Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung bei In Kooperation mit
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Dialysezentrum Im Haus.
(X) Jegliche Hamodialyse-

Verfahren, CAPD, CCPD,
Pradialyse, Versorgung von
transplantierten Patienten und
Gastdialyse mdglich.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Das Krankenhaus Norderney ist zur Sicherstellung der Versorgung nach § 17b Abs. 1a Nr. 6 KHG i.V.m. § 5
Abs. 2a KHEntgG eingestuft und erhalt den Zuschlag fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung aufgrund
des § 3 Abs. 2 des G-BA-Beschlusses (Krankenhauser mit Erflil-lung der Kriterien zum
Sicherstellungszuschlag).

Stufe 1 Erflllung der Voraussetzungen
gemal §3 Abs. 2 S. 3 der
Regelungen zu den
Notfallstrukturen

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Ja

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 20

Strukt. Qualitatsbericht 2024




Krankenhaus Norderney
Strukt. Qualitatsbericht 2024

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Lutz Brandt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04932/ 805 - 555

Fax

E-Mail innere@krankenhaus-norderney.de
Strasse / Hausnummer Lippestr. 9-11

PLZ / Ort 26548 Norderney

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135c SGB V

Kommentar / Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

INr.  |Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten

Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

I

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und

erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV

und AIDS)
VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstoérungen

VI39 Physikalische Therapie

V142 Transfusionsmedizin
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[_ Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VI43  Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 837
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- w Offizielle Bezeichnung
Ziffer

110 57 Essentielle (primare) Hypertonie

RS5 43

150 39 Herzinsuffizienz

148 38

A09 34 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs

N3 31

J18 29 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Fwo0 2z

K29 25 Gastritis und Duodenitis

5 24

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-930 253 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9984 120
8-854 11 Hamodialyse
EE
8-137 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
8-900 7 Intravendse Anasthesie
8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

877t <4
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

= v R
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO8 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz (An-) Behandlung
Krankenhaus samtlicher Notfalle;
Norderney lebensrettende und -
erhaltende
MaRnahmen;
Organisation der
Weiterbehandlung
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
S furKardiologie)
AM11  Vor- und nachstationdre Krankenhaus

Leistungen nach § 115a Norderney
SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
mm-

1-650 Diagnostische Koloskopie

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,42
Personal mit direktem 2,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,42

Falle je VK/Person 345,86776

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 1,08

Personal mit direktem 1,08

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,08

Falle je VK/Person 775,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- |Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 3,65

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 0
Stationare Versorgung 3,65

Falle je VK/Person 229,31506

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
1
837,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,35
0,35

0
0

0,35
2391,42857

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,15
2,15

0
0

2,15
389,30232

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal

40,00

Krankenhaus Norderney
Strukt. Qualitatsbericht 2024
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Allgemeine Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Frank Burkhard

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04932 /805 - 133

Fax

E-Mail chirurgie@krankenhaus-norderney.de
Strasse / Hausnummer Lippestr. 9-11

PLZ / Ort 26548 Norderney

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar / Erlauterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

INr.  |Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Offen chirurgische Notfalleingriffe,
Gefallerkrankungen wie Arterielle Thrombembolektomie

der Extremitaten,
Gefalverletzungen als
Begleitkomplikation bei
Verletzungen, Gefalligaturen,
Patcherweiterungen werden
vorgehalten.

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fulies
ve42
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Wird derzeit nicht vorgehalten. Im

Aufbau begriffen

VC61 Dialyseshuntchirurgie Demerskatheteranlagen- oder
Explantationen

VC62  Portimplantaton
VC63 Amputationschirurgie
I
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[_ Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC66 Arthroskopische Operationen geplant in 2024
VC71 Notfallmedizin

|
VO16 Handchirurgie
vo19 |
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

|
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 291
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

S06 81 Intrakranielle Verletzung

S42 15 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

S82 10 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes

Erysipel [Wundrose]

S43 6 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergirtels

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-930 65 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984 Pflegebedurftigkeit

5-916 Temporare Weichteildeckung
5-892 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
6
8-137 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoaglichkeiten
Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO04 Erméachtigung zur Chirurgische Das Leistungsangebot
ambulanten Behandlung Ambulanz entnehmen Sie bitte
nach § 116 SGB V bzw. § Krankenhaus den Angaben der
31a Abs. 1 Arzte-ZV Norderney Fachabteilung unter B-
(besondere X.3

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und

Krankenhausarzten)

AMO09 D-Arzt- Praxis Dr. med. F. In schriftlich fixierter
/Berufsgenossenschaftliche Burkhard Absprache mit der
Ambulanz GUV Berlin werden

alle bei uns
vorstelligen

Arbeitsunfalle
gesichtet und je nach
Schweregrad bei uns
primar behandelt. VAV
und SVAV werden
sofort an eine BG-
zugelassene Klink
weitergeleitet. Mit der
zustandigen BG wird
eine enge
Korrespondenz
gefuhrt.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,13
Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 1,63

Falle je VK/Person 178,52760

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 1,79

Personal mit direktem 1,79

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5

Stationare Versorgung 1,29

Falle je VK/Person 225,58139

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

_ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie zusatzlich: spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 3,51
Personal mit direktem 3,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,51
Falle je VK/Person 82,90598

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,98
Personal mit direktem 0,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,98
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Falle je VK/Person

296,93877

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,46
0,46

0
0

0,46
632,60869

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,5
0,5

0
0,25

0,25
1164,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,36
1,36

0
0

1,36
213,97058

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,67
2,67

0
0

2,67
108,98876

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,33
0,33

0

0
0,33

Krankenhaus Norderney
Strukt. Qualitatsbericht 2024
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Falle je VK/Person 881,81818
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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B-[3].1 Dermatologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Dermatologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Carolin Funke-Lorenz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 04932/ 805 - 404

Fax

E-Mail dermatologie@krankenhaus-norderney.de
Strasse / Hausnummer Lippestr. 9-11

PLZ / Ort 26548 Norderney

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar / Erlauterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

INr.  |Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

Plastische Chirurgie Ober- und Unterlidstraffung

VA15

VD00 Klima-, Thalasso-, Helio-, Psammo-, Balneotherapie, als Ergénzung zur klassischen
Meeresheilkunde dermatologischen Therapie

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der

Unterhaut
VD05  Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamésen

Hautkrankheiten

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD13 Asthetische Dermatologie

VD16 Dermatologische Lichttherapie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

VD20 Wundheilungsstérungen

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Am aulleren Genital, viraler,
bakterieller oder onkologischer
Genese
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Abgrenzung zu allergoloischen
Atemwege Erkrankungen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Im Rahmen der Tumorbehandlung
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV
und AIDS)

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen Im Rahmen allergologischer
der Atemwege und der Lunge Erkrankungen

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollistationare Fallzahl 732
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

L40 133 Psoriasis

B86 107 Skabies

C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

Lichen simplex chronicus und Prurigo

L29 10 Pruritus

B-[3].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-971 250 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

8-560 222 Lichttherapie
110 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut
5-916 91 Temporare Weichteildeckung
5-903 73 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
e
5-894 18 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO04 Ermachtigung zur Dermatologische Das Leistungsangebot
ambulanten Kassenambulanz Herr entnehmen Sie bitte
Behandlung nach § 116 W. Schenk den Angaben der
SGB V bzw. § 31a Abs. Fachabteilung unter B-
1 Arzte-ZV (besondere X.3

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen

und
Krankenhausarzten)
AMO08 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz (An-) Behandlung
Krankenhaus samtlicher Notfalle;
Norderney lebensrettende und -
erhaltende
MaRnahmen;
Organisation der
Weiterbehandlung

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,46
Personal mit direktem 6,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 5,96

Falle je VK/Person 122,81879

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 1,88

Personal mit direktem 1,88

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5

Stationare Versorgung 1,38

Falle je VK/Person 530,43478

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- |Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF03 Allergologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 732,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,47
Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 1,47
Falle je VK/Person 497,95918

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,25
Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,25

Falle je VK/Person 585,60000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 732,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 732,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,52

Falle je VK/Person 1407,69230

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 732,00000
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte 1,65

Personal mit direktem 1,65

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,65

Falle je VK/Person 443,63636

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumentations |Anzahl |Kommentar
rate in % Datensit |des
Krankenhau

Krankenhaus Norderney

Strukt. Qualitatsbericht 2024

Kommentar der
Datenannahmestel
le DeQS

o
o

Herzschrittmacher-Implantation
09/1

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0
Systemwechsel/-Explantation
09/3

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel 09/5

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Karotis-Revaskularisation 10/2

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Dokumentations |/Anzahl |Kommentar [ Kommentar der
rate in % Datensat |des Datenannahmestel
Krankenhau |le DeQS

Geburtshilfe 16/1 1 Datenschutz 0

Mammachirurgie 18/1 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen 0 0 In diesem

chirurgische Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

HCH_AK_CHIR dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem

chirurgische Leistungsbereich

Mitralklappeneingriffe wurde keine

HCH_MK_CHIR dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Dokumentations |/Anzahl |Kommentar [ Kommentar der
rate in % Datensat |des Datenannahmestel
Krankenhau |le DeQS

Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
HEP Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich In diesem
Huftendoprothetik: Wechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel HEP_WE wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich In diesem
Herzunterstutzungssysteme/Kuns Leistungsbereich
therzen HTXM_MKU wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung In diesem
KEP Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Dokumentations |/Anzahl |Kommentar [ Kommentar der
rate in % Datensat |des Datenannahmestel
Krankenhau |le DeQS

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothetik: Wechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel KEP_WE wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lebertransplantation LTX In diesem

Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Neonatologie NEO In diesem

Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention In diesem
und Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
PCI_LKG wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Dokumentations Kommentar der
rate in % Datenannahmestel
le DeQS

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation PNTX Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.
Kennzahl-ID

521800

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,01-0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,22

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergénzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die
Schadigung kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)
Kennzahl-ID

521801

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,06

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,22

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID

52010

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,22

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung fir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale
dar und erméglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurliickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen® unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher

bezeichneten Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID
52326
Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwdirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses
TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,35

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,35-0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,22

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht bertcksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID

52009

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwdirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,05 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 1,01

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale
dar und erméglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 50


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Krankenhaus Norderney
Strukt. Qualitatsbericht 2024

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3
Satz1 Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilun |Pflegesensitiv Monatsbezogen |Ausnahmetatbestan
g er Bereich er de
Erfullungsgrad
0

Allgemeine Allgemeine Station 1 - Tag 100,00

Chirurgie, Chirurgie, Innere

Innere Innere Medizin, Medizin

Medizin Unfallchirurgie und
Allgemein
e
Chirurgie

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung | Pflegesensitiver Schichtbezogener
Bereich Erfillungsgrad
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Fachabteilung | Pflegesensitiver Schichtbezogener
Bereich Erfillungsgrad

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station 1- Nacht 100,00

Chirurgie, Unfallchirurgie Innere

Innere Medizin Medizin
und
Allgemeine
Chirurgie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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