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Vorwort

Krankenh&auser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



P PKV

Verband der Privaten

frankenversicherung Klinikum Oldenburg AGR
Inhaltsverzeichnis
- T LT 1 1 o PR 8
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
KrankenhausstandoOrts ..o 9
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ............cccoocoiiiiiiiii 9
A-2 Name und Art des KrankennausStragers. ..o 10
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus..................ccccoe. 10
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie...............cccccon. 11
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses ......................... 11
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 13
A-7 Aspekte der BarrierefreiNeit. ........ ... 14
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhauSesS ..........coovieeiiiiiiiiiiiiei e 16
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............cccceevviiiiiiiccieecceec e, 20
A-10 GesamtfallZahlen ............oooiiii 21
A-11 Personal des KrankenhaUSEsS...........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiie et 21
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung............c.vieieieeeeeeeeviiii e eeeeeeeiinnns 41
A-13 Besondere apparative AUSSIAtIUNG.......cciieciviiiiiiiiiie e eeeee e e e e e eaaaaans 54
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemaR § 136¢
ADSALZ 4 SGB V ... 56
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 58
B-1 Universitatsklinik flr Innere Medizin - Kardiologie ............coooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeei, 58
B-2 Universitatsklinik flr Innere Medizin — Onkologie und Hamatologie........................ 72
B-3 Universitatsklinik flr Innere Medizin - Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und Hochdruckerkrankungen ......................... 81
B-4 Universitatsklinik flr Innere Medizin - Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und Hochdruckerkrankungen/Sektion fiir Nieren-
und HochdruckerkrankUNQen ..............i oo e e 92
B-5 Universitatsklinik fir Geriatrie ... 102
B-6 Klinik far Allgemeine Kinderheilkunde, Hamatologie/Onkologie - Universitatsklinik far

Kinder- und JugendmediZin............ii i 109

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3



P PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung o .
Klinikum Oldenburg AGR
B-7 Klinik fur Neuropadiatrie und angeborene Stoffwechselerkrankungen -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin ..........ccccooiiii 118
B-8 Klinik fir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin, Kinderkardiologie,
Padiatrische Pneumologie und Allergologie - Universitatsklinik fir Kinder- und
JUGENAMEAIZIN ... 127
B-9 Klinik fir Neugeborenen- und Kinderchirurgie - Universitatsklinik fur Kinder- und
JUGENAMEAIZIN ... 138
B-10 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin ...........cccooooiiii 146
B-11 Universitatsklinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie...........ccccooin. 158
B-12 Universitatsklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie.............ccooc. 166
B-13 Universitatsklinik fir Herzchirurgie ... 183
B-14 Universitatsklinik fir Urologie ..........ooooiiiiiiiii 193
B-15 Universitatsklinik fir Gynakologie und Geburtshilfe ...............ccccco, 206
B-16 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde u. plastische Chirurgie.......................... 219
B-17 Universitatsklinik fur Dermatologie und Allergologie ............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 230
B-18 Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen .............. 245
B-19 Universitatsklinik fur Anasthesiologie/ Intensivmedizin/ Notfallmedizin/
SChMEIZINEIAPIE .. 260
B-20 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie...............ccccevvveeiieneee, 267
B-21 Klinik far Palliativmedizin ..., 280
B-22 Universitatsinstitut fir Medizinische Mikrobiologie und Virologie .......................... 287
B-23 Universitatsinstitut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin .................... 291
B-24 Institut fir Krankenhaushygiene Oldenburg.........ccccooooeiiiiiiiii e, 296
B-25 MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH ..., 300
C QUANITALSSICREIUNG .. .. 310
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGBV .........c.cvvee..... 310
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl 8§ 112 SGB V.................... 564
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
NACH 8 137F SGB V..cooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeees 564
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

............................................................................................................................. 565

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



P PKV

Verband der Privaten

frankenversicherung Klinikum Oldenburg AGR
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
S G B Ve 565
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1
NUMMET 2 SGB V e 569
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz L NUMMEr L SGB V... 570
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr ....................oooo 570
- AANINANG . s 574
DIagNOSEN ZU B-1.6 ..o 574
(0 y4=To [UT7=T o 4 U I = R S 582
DIagNOSEN ZU B-2.6 ..o 608
(0 Y4=To [UTA=T o A U = S 614
DIagNOSEN ZU B-3.6 ..o 641
ProZEAUIEN ZU B-3.7 ...ttt e et 651
D E=To [ ToFsT=T o [ U I = R B ST 666
PrOZEAUIEN ZU B-4.7 ...ttt e et e e e 675
DIagnOSEN ZU B-5.6 ....cooiiiiiiii i 683
ProZEAUIEN ZU B-5.7 ...ttt e e 687
DIagNOSEN ZU B-6.6 .....coviiiiiii it a e 694
PrOZEAUIEN ZU B-6.7 ...ttt e e e e et e e e e e s 697
DI E=To [0 FsT=T o [ U I = R C TSR 711
PrOZEAUIEN ZU B-7.7 ..ottt e e e et e e e e e n e eas 721
DIagnOSEN ZU B-8.6 .....coiiiiiiii it a e 729
ProZeAUIEN ZU B-8.7 ...ttt e e e et e e 733
DIagnOSEN ZU B-9.6 .....ooiiiiiiii it 743
ProZeAUIEN ZU B-0.7 ...ttt e e ettt 752
D] E=To | aToEs{=] o [ U I = o 01X R 780
Prozeduren zU B-10.7 ..o 781
D= Vo T 1T=T o 4 U I = Tt 0 T 786
Prozeduren ZU B-11.7 ... 795

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5



P PKV

Verband der Privaten

frankenversicherung Klinikum Oldenburg AGR
DIagnOSEN ZU B-12.6 ....ccooiiiiiiiiieeeeeee 833
Prozeduren ZU B-12.7 ... 848
DIagnOoSEN ZU B-13.6 ....cooiiiiiiiiiiiie e 894
Prozeduren ZU B-13.7 ... 898
DIagnoSEN ZU B-14.6 ....ccooiiiiiiiiiiee 930
Prozeduren ZU B-14.7 ... 935
DIagnoSEN ZU B-15.6 ...coooiiiiiiiiiii 952
Prozeduren ZU B-15.7 ... 960
DIagnOSEN ZU B-16.6 ....coooiiiiiiiiiieee 974
Prozeduren ZU B-16.7 ......oooiiiiiii 981
DIagnOSEN ZU B-17.6 ..coooiiiiiiiiii 1001
ProZeAUIEN ZU B-L17.7 ...ttt e e e 1005
DIagnOSEN ZU B-18.6 .....ouiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e aa 1015
Prozeduren ZU B-L18.7 .........uiiiiiiiiiii et 1021
DIagnOSEN ZU B-19.6 ....oouiiiiiii it a e e e e e e e e e 1055
Prozeduren ZU B-19.7 ... s 1055
DIagnOSEN ZU B-20.6 .....ouiiiiiiii it a e e e e e aara——— 1055
Prozeduren ZU B-20.7 .........uiiiiiiiiie oot 1055
DIagnOSEN ZU B-2L1.6 ....ooviiiiiii ittt e e e e e e e e e e araa—— 1067
ProzZedUIEN ZU B-21.7 ...ttt 1070
DIagnOSEN ZU B-22.6 .....ouiiiiiii ittt e e e e e e e e e e 1083
ProzZeAUIEN ZU B-22.7 ...ttt e e et e s 1083
DIagnOSEN ZU B-23.6 ....ovviiiiiii ittt a e e e e e eaearaaaa 1083
ProzZedUIEN ZU B-23.7 ...ttt 1083
D E=To Lo E{=] o I U I = T B PR 1083
Prozeduren zU B-24.7 ... 1083
D= Yo [0 LY=o I U = T4 T TP 1083
Prozeduren ZU B-25.7 ... 1083

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Patientensicherheit, Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Renate Nording

Telefon 0441/403-0

Fax 0441/403-2700

E-Mail nording.renate@klinikum-oldenburg.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Rainer Schoppik

Telefon 0441/403-0

Fax 0441/403-2700

E-Mail info@klinikum-oldenburg.de

Weiterfihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-oldenburg.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&ausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Oldenburg AGR
Hausanschrift Rahel-Straus-Str. 10

26133 Oldenburg
Zentrales Telefon 0441/403-0
Zentrale E-Mail info@klinikum-oldenburg.de
Institutionskennzeichen 260340740

Standortnummer aus dem 771936000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://klinikum-oldenburg.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Georg-Christoph Korenke
Telefon 0441/403-2017

Fax 0441/403-2112

E-Mail info@klinikum-oldenburg.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin (bis 30.06.2020)
Titel, Vorname, Name Oberin Birgit Plaschke

Telefon 0441/403-2340

Fax 0441/403-2344

E-Mail info@klinikum-oldenburg.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Kommissarische Pflegedirektorin (ab 01.07.2020)
Titel, Vorname, Name Anne Stradtmann

Telefon 0441/403-2340

Fax 0441/403-2344

E-Mail info@klinikum-oldenburg.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstand
Titel, Vorname, Name Rainer Schoppik
Telefon 0441/403-2223
Fax 0441/403-2786
E-Mail info@Kklinikum-oldenburg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stadt Oldenburg
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Das Klinikum Oldenburg ist Teil des Medizinischen Campus der

Universitat Oldenburg.
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Ja
Krankenhaus
Regionale Ja

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO1  Akupressur

MP02  Akupunktur

MP03  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP53  Aromapflege/-therapie

MP54  Asthmaschulung

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP55  Audiometrie/H6rdiagnostik

MPO6  Basale Stimulation

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungshad/Wassergymnastik

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14  Diat- und Ernédhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Intensivstationen, IMC-
Nursing/Bezugspflege Station

MP18 FuRRreflexzonenmassage

MP59  Ged&chtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP20  Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP21  Kinasthetik

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP37  Schmerztherapie/-management

MP62  Snoezelen

MP63  Sozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP43  Stillberatung

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder
MP48  Warme- und Kalteanwendungen

MP51  Wundmanagement

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

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02

NMO03

NMO05
NM10

NM11

NM69

NM63
NM64

NMO7

NMO09

NM40

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Schule im Krankenhaus

Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern

durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Unterbringung in einem 1-
Bett-Zimmer: 150,00 € pro
Tag

Unterbringung in einem 1-
Bett-Zimmer: 150,00 € pro
Tag

Unterbringung in einem 2-
Bett-Zimmer: 70,00 € pro
Tag

Unterbringung in einem 2-
Bett-Zimmer: 70,00 € pro
Tag

Unterbringung einer
Begleitperson im
Familienzimmer der
Oldenburger Frauenklinik.
Wenn diese medizinisch
notwendig ist, ist sie
kostenfrei, wenn
medizinisch nicht
notwendig:48,15€ pro Tag

Unterbringung einer
Begleitperson im
Krankenzimmer, wenn
diese medizinisch
notwendig ist, ist sie
kostenfrei, ist sie nicht
notwendig: 48,15 € pro Tag

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM49 Informationsveranstaltungen ftr Es liegt ein umfangreiches
Patientinnen und Patienten Informationsprogramm fiir
Patienten, Angehdrige und
die Bevolkerung vor:
http://mww.klinikum-
oldenburg.de/de/oeffentlich

keit/
gesundheitshaus/
NM60 Zusammenarbeit mit Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppen ist sehr

vielfaltig und ebenfalls im
Programm des
Gesundheitshauses
dargestellt. In den
Organzentren sind
vertragliche Regelungen
zur Zusammenarbeit

getroffen.
NM66 Berucksichtigung von besonderen Auf Wunsch kann ein
Ernahrungsgewohnheiten (im veganes Menu bestellt
Sinne von Kultursensibilitat) werden.
Religiose

Ernahrungsvorschriften
werden bericksichtigt.

NM42 Seelsorge Es stehen Seelsorger der
evangelischen und
katholischen Kirchen, die
der Klinik zugeordnet sind,
zur Verfigung.

NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leitung Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Grit Patzwaldt-Pruefer
Telefon 0441/403-0

E-Mail info@klinikum-oldenburg.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Aufziige mit Sprachansage

erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Begleitdienst
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Behindertenparkplatze sind
Mobilitdtseinschrankungen vorhanden

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und die Drehtir im
Eingangsbereichs fur Menschen mit Haupteingang kann fir
Mobilitatseinschrankungen Rollstuhinutzer/Nutzer mit

eingeschrankter Mobilitat
per Knopf in einen
langsameren Drehmodus
versetzt werden;
Elektrische
Turoffner/Lichtschranken
und Rollstuhlrampen an
einigen Eingangen (derzeit
notwendige Beschrankung
durch Corona-
Zugangskontrollen)

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen  Visuelle Anzeige in der
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung zentralen
aufgerufenen Patienten Patientenaufnahme sowie
den Aufzligen.

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit  Demenzbegleiter sind
Demenz oder geistiger Behinderung vorhanden, jedoch nicht
hausweit

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e
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BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe

BF22 Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF24 Diatische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst Videodolmetschen

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Réaumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Dozenturen und
Universitaten Lehrbeauftragungen der

Klinikdirektoren und

Mitarbeitenden aller
Bereich im Rahmen der
Universitatsmedizin
Oldenburg (European
Medical School) sowie an
weiteren Universitaten und
Hochschulen.

Weitere Informationen
siehe Kapitel A-8.3
Forschungsschwerpunkte

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Dozenturen und
Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen durch
Mitarbeiter aller Bereiche

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ausbildung der
Medizinstudenten der
Universitat Oldenburg
(European Medical School,
Oldenburg und Groningen)
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FLO4

FLOS

FLOG6

FLO7

FLO8

FLO9

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-
wissenschatftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschatftlicher
Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Studiengang
Humanmedizin der
Universitat Oldenburg
(European Medical School
Oldenburg-Groningen)

siehe Kapitel A-8.3
Forschungsschwerpunkte

siehe Kapitel A-8.3
Forschungsschwerpunkte

siehe Kapitel A-8.3
Forschungsschwerpunkte

siehe Kapitel A-8.3
Forschungsschwerpunkte
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Die 3jahrige Ausbildung

Andsthesietechnischer Assistent (ATA) erfolgt nach Richtlinien der
DKG. Die praktische
Ausbildung erfolgt im OP
des Klinikums Oldenburg
(plus bestehende Koop. mit
dem Ev. Krankenhaus OL)
u. die theor. Ausbildung in
Kooperation mit dem
Hanse Institut Oldenburg.
Insgesamt stehen 9
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Die Hebammenschule am
Klinikum besteht bereits
seit 1791. Alle drei Jahre
werden pro Lehrgang
jeweils 20 Schiler/innen
aufgenommen. Die
praktische Ausbildung
absolvieren die
Hebammenschuler/innen in
der Universitatsklinik far
Gynakologie u.
Geburtshilfe. Der aktuelle
Kurs lauft noch bis zum
31.03.22

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Ausbildung fur
und Krankenpfleger Gesundheits- und

Krankenpflege erfolgt im
Bildungszentrum des
Klinikums Oldenburg. Die
Krankenpflegeschule
verflgt tber 140
Ausbildungsplatze.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Die generalistisch
ausgerichtete Ausbildung
nach dem
Pflegeberufegesetz erfolgt
im Bildungszentrum und ist
am 01.09.20 mit 2 Kursen
und insgesamt 37 Azubis
gestartet. Davon 21
Auszubildende mit der
Vertiefung in der akut-
stationaren Versorgung
und 16 Auszubildende in
der Vertiefung pad.
Versorgung.
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HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

HBO3 Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Die Ausbildung erfolgt im
Bildungszentrum des
Klinikums Oldenburg und
verfugt tiber 90
Ausbildungsplatze. Ca. 10
Schler/innen des St.
Marienhospitals Vechta
und des Josef-Hospitals
Delmenhorst werden fur
den theoretischen Teil mit
ausgebildet.

Die 3j. staatl. anerkannte
Ausb. erfolgt im
Bildungszentrum. Jahrl.
starten 20 Azubis. Prakt.
Einsatze erfolgen in der
Physiotherapie-Abt. des
Klinikums OL, der Reha-
Klinik OL u. in amb.
Physiopraxen. Nach der
Ausbildung kann durch
Zusammenarbeit mit der
HS OS ein BA-Abschluss
erworben werden.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Die MTLA-Schule ist eine
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  staatl. anerkannte

Berufsfachschule im
Bildungszentrum des
Klinikums OL. Die Schule
verfugt tber 44
Ausbildungspl. der
Fachrichtung Medizinisch-
Technische/r
Laboratoriumsassistent/in.
Die Ausbildung erfolgt
gem. Ausbildungs- u.
Prufungsverordnung fir
techn. Ass. in der Med.

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Die MTRA-Schule ist eine
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) staatl. anerkannte

Berufsfachschule im
Bildungszentrum des
Klinikums OL. Die
Ausbildung erfolgt gem. der
Ausbildungs- u.
Prifungsverordnung fur
techn. Ass. in der Med. Die
Schule verfugt tber 60
Ausbildungspl. der
Fachrichtung Medizinisch-
Technische/r
Radiologieassistent/in.

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Die 3jahrige Ausbildung

Operationstechnischer Assistent (OTA) zum OTA erfolgt nach
Richtlinien der DKG. Die
praktische Ausbildung
erfolgt im OP des
Klinikums Oldenburg und
die theoretische
Ausbildung in Kooperation
mit dem Hanse Institut
Oldenburg. Insgesamt

stehen 21
Ausbildungspléatze zur
Verfligung.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 832
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 33706
Teilstationare Fallzahl 1183

Ambulante Fallzahl 91592

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 387,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 387,61
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 387,61
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 217,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 217,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 217,1
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,96
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.81
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,81
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 546,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 546,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 546,24
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 31,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 31,32
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 182,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 182,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 182,43
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 11,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,48
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,48
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 22,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 22,13
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,96
Nicht Direkt 0
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Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,64
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,84
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,84
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 94,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 94 51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 94 51
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19,85

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,85
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 118,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 118,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 118,39
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 11,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,8
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,3
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,43
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,94
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,94
Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,3

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4,54

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,54
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,54
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 7,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,38
Nicht Direkt 0

SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP09 - Heilpadagogin und Heilpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,91
Nicht Direkt 0

SP54 - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
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SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linquistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 24,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,04
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 24,04
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 43,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 43,1
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,21
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 16,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 16,49
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Anzahl Vollkrafte: 11,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,8
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,3
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 2,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,02
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,02
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,81
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,81
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 6,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,29
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,29
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
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Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 10,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,35
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 24,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 247

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 24,7

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Leitung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Elke Buckisch-Urbanke

Telefon 0441/403-0

E-Mail buckisch-urbanke.elke@Kklinikum-oldenburg.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Vierteljahrliches Treffen der Vorstandssitzung: Vorstand,

Funktionsbereiche Verwaltungsdirektion, Arztliche Direktion, Pflegedirektion,
Patientensicherheit, Qualitats- und Risikomanagement,
Betriebsrat, IT

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Jan Hurling

Telefon 0441/403-0

E-Mail hurling.jan@Kklinikum-oldenburg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Vierteljahrliches Treffen der Vorstandssitzung: Vorstand,
Funktionsbereiche Verwaltungsdirektion, Arztliche Direktion, Pflegedirektion,

Patientensicherheit, Qualitats- und Risikomanagement,
Betriebsrat, IT

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRBhahmen
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Zentrales elektron.
Risikomanagement-Dokumentation Dokumentencenter im Intranet
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 11.12.2018
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméal RM01)

Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation
Eingriffs- und Patientenverwechselungen (gemafl RMO01)
Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation
postoperative Versorgung (gemall RM01)
Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)
Name: Zentrales elektron.
Dokumentencenter im Intranet
Datum: 11.12.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Die CIRS-Meldungen werden regelmaRig (d.h. mehrmals
Patientensicherheit wochentlich) von der CIRS-Verantwortlichen Person gesichtet

und im Bedarfsfall wird sofort eine Kontaktaufnahme mit der
Abteilungsleitung hergestellt .

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 05.11.2014
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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Instrument und MafRhahme

EFO0 CIRSmedical.de (das Berichts- und Lernsystem der deutschen Arzteschaft fiir
kritische Ereignisse in der Medizin)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 3 Eine Person befindet sich aktuell
Krankenhaushygienikern in Elternzeit.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 11

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 5
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 52

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Institutsdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. J6rg Herrmann
Telefon 0441/403-0

Fax 0441/403-2700

E-Mail hygiene@klinikum-oldenburg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Nein

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaéftsfihrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfihrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber alle 138,00
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 60,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

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

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen NEO-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance ONKO-KISS
von nosokomialen Infektionen OP-KISS
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: -
nationalen oder internationalen EurHealth-
Netzwerken zur Pravention von OneHealth
nosokomialen Infektionen - MRE Runder
Tisch beim
Gesundheitsamt
Oldenburg
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold

»Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Es erfolgt keine Teilnahme
an MRSA-KISS, jedoch
eine vergleichbare
Erfassung im Rahmen des
regionalen Euregionalen
Qualitatssiegels
(EurHealth-OneHealth,
siehe unten)

Teilnahme am deutsch-
niederlandischen
EurHealth-OneHealth,
Euregionales
Qualitatssiegel | (MRSA-
Management) und
Euregionales
Qualitatssiegel Il (MRGN
und Antibiotic Stewardship)
und Euregionales
Qualitatssiegel 111
(Verstetigung und
Hygienefachpersonal)
werden erfllt.

Die hygienische
Handedesinfektion ist die
effektivste MaRnahme zur
Verhinderung von
Keimubertragungen. Die
Aktion umfasst
Mitarbeiterschulungen,
Ausstattung mit
Desinfektionsmittelspender
n und Uberpriifung der
korrekten Durchfiihrung der
Handedesinfektion.

Jahrliches Audit durch
einen externen Zertifizierer
(qualityaustria) zur
Aufrechterhaltung der
Zertifizierung des
Managementsystems.
Auditkriterien: EN ISO
13485:2016, KRINKO-
/BfArM-Empfehlung
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HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Fur alle neuen Mitarbeiter
erfolgt eine Einfuhrung in
das Hygienemanagement.
Dartber hinaus erfolgt die
Schulung der Mitarbeiter zu
Hygienethemen durch die
hygienebeauftragten Arzte
und Pflegekréfte der
Abteilungen.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele flur die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Eine Verfahrensanweisung regelt
das Lob- und
Beschwerdemanagement. Die
strukturierte Bearbeitung von Lob
und Beschwerden ist
softwaregestutzt.

Eine Verfahrensanweisung regelt
das Beschwerdemanagement.

Der Umgang mit mindlichen
Beschwerden (telefonisch oder
personlich) istin einer
entsprechenden
Verfahrensanweisung geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist in einer
entsprechenden
Verfahrensanweisung geregelt.

Die Zeitziele fur eine
Rickmeldung an das
Beschwerdemanagement sind
definiert.

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Es werden regelméRig Einweiserbefragungen durchgefuhrt.
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Im Rahmen der fortlaufenden Patientenbefragung bekommt

jeder Patient einen Fragebogen, der zentral ausgewertet wird.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Im Rahmen der fortlaufenden Patientenbefragung ist die

Eingabe von anonymen Beschwerden méglich; auch direkt tiber
das Beschwerdemanagement (siehe oben).

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Mitarbeiterin Patientensicherheit, Qualitats- und
Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Renate Nording
Telefon 0441/403-2594
E-Mail nording.renate@klinikum-oldenburg.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Ulrike Wolter

Telefon 0441/403-2226

E-Mail patientenfuersprecher@klinikum-oldenburg.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Gerd Bischoff

Telefon 0441/403-2226

E-Mail patientenfuersprecher@klinikum-oldenburg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfursprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Apothekenleitung

Titel, Vorname, Name Dr. Beate Jungmann-Klaar
Telefon 0441/403-0

Fax 0441/403-2700

E-Mail apotheke @klinikum-oldenburg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 12
Weiteres pharmazeutisches Personal 15
A-125.4 Instrumente und Mal3nahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im
stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar.
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Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflinahmen adressieren Strukturelemente,
z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewéahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche Mal3Bnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente
und Malnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der
Krankenh&auser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von
Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS04 Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Name: VA
Medikationsprozess (z. B. Medikamentenverabreichung
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Letzte Aktualisierung: 18.03.2020

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)
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ASO7 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Zubereitung durch
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung - Vorhandensein von elektronischen
von Patientinnen und Patienten mit Systemen zur
Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS12 Maflnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung einer - Aushéandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Angiographiegerat/DS Geréat zur mit Flachscanner
Gefaldarstellung
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat Ja Zusatzlich 2
Beatmung von Frih- mit dauerhaft positivem Transportinkubatoren
und Neugeborenen Beatmungsdruck (Vollausstattung inkl.
Beatmungsgerate)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Ja Radiologie

(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
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AA10

AA43

AA18

AA47

AA50

AA21

AA15

AA22

AA23

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

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

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Lithotripter (ESWL)

Geréat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstitzung

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Hirnstrommessung

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

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerate fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

StoRBwellen-
Steinzerstoérung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdruse

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

mit Langzeit- bzw.
Schlafableitung tber
12-16 Stunden (bis
24) als 10-
Kanalableitung

EEK Universitatsklinik
fir Kinder- und
Jugendmedizin; EPU
HK-Labor

In Zusammenarbeit
mit dem Institut fur
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie;
Rhythmuschirurgie

Perinatalzentrum

Universitatsklinik fur
Gastroenterologie

Universitatsklinik fur
Urologie und
Kinderurologie;
Moderner
Steinzertrimmerer,
auch zur Behandlung
von Kindern geeignet,
Steinortung mittels
Ultraschall

Universitatsklinik fur
Herzchirurgie ECMO

Zwei Gerate. Auch zur
Diagnostik von
Herzerkrankungen
aller Artin
Kooperation mit dem
Institut fir
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie

Institut fur
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie
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AA14

AA26

AAS57

AA30

AA32

AA33

AAG9

A-14

A-14.1

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Linksherzkatheterlabo
r

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maglich

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

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

Harnflussmessung

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Genius-System; Klinik
fur Allg. Innere
Medizin, Nieren- u.
Hochdruckkrankheiten

Kooperation mit Pius-
Hospital Oldenburg

RFA RITA 1500
Standort : Institut fir
Radiologie und
Nuklearmedizin

MVZ fiir
Nuklearmedizin am
Klinikum

MVZ fiir
Nuklearmedizin am
Klinikum; e-cam
Doppelkopf SPECT-
Kamera, Doppelkopf
SPECT-Kamera

Universitatsklinik fir
Urologie; GroRRer
urodynamischer
Messplatz,
computerunterstiitzte
Videordntgenanlage

3* HK-Labor

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
geman § 136¢c Absatz 4 SGB V

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Erfillung der Voraussetzungen des

Moduls der Spezialversorgung

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fuhrt

Erfallung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-

14.2)
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO03 Modul Notfallversorgung Kinder (umfassend)

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Ja
Kassenérztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Universitatsklinik fur Innere Medizin - Kardiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Innere Medizin - Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0300
3601
3603
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Albrecht Elsasser

Telefon 0441/403-2424

E-Mail kardiologie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzinfarktbehandlung mit

Herzkrankheiten Katheter (PCI/ Stent)
Diagnostische
Untersuchungen in 3
Katheterlaboren,
Echokardiographie
Ballondilatation (DCB,
Cutting Balloon)
Stents incl. Spezialstents
Weitere: Protektionsfilter,
Thrombektomie FFR,
IABP, Lifebridge, OCT,
IVUS, Laserangioplastie,
Rotablation, CTO

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit Diagnostik mittels

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes bildgebender Verfahren
durch die invasive
Herzkatheteruntersuchung,
Druckmessungen in
Korper- und
Lungenkreislauf mit
Testung der
Gefalreagibilitat, sowie
nicht invasiver Verfahren
wie Echokardiographie und
der angiologischen

GefalRdiagnostik.
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Diagnostik mit
Herzkrankheit Herzkatheter,

Echokardiographie und
angiologischer
GefalRdiagnostik,

Biopsie bei
Herzmuskelerkrankungen,
Kardio-MRT,
Herzinsuffizienztherapie:
kardiale Resynchronisation
CRT ggf. mit Defibrillator.
TAVI, Mitralclipping,
Carillon-Spange,
Valvuloplastie,
angeborene Herzfehler
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V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Angiologische Diagnostik
Arteriolen und Kapillaren und Therapie im Rahmen

eines stationéren
Aufenthaltes oder in der
angiologischen Ambulanz
(Teilermachtigung auf
Zuweisung von
Kardiologen, Angiologen,
Gefal3chirurgen und
Diabetologen). Aul3erdem
PTA von Carotis- und
Nierenarterienstenosen.

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Angiologische Diagnostik
Lymphgefal3e und der Lymphknoten des Venensystems sowie

Therapie von Thrombosen,
Thrombophlebitiden und
Lungenembolien (incl.
Lyse, Notfall-OP durch die
Herzchirurgie und
Katheterfragmentation).

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Interventionelle
Krankheiten Carotisbehandlung mit

Stent-Implantation,
Schirmchen- und Caoil-
Implantationen bei
Herzfehlern mit Shunt und
nach cerebralen Embolien
(ASD, PFO, LAA-
Verschluss, Ductus Botalli,
VSD/ bei Kindern und
Jugendlichen).

VI20 Intensivmedizin Versorgung von
intensivpflichtigen
Patienten mit allen
modernen
intensivmedizinischen
Behandlungsverfahren
(invasives
Kreislaufmonitoring,
Beatmung, Ballonpumpe,
Impella, ECMO, Dialyse).
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VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Siehe auch
Elektrophysiologie.
Elektrokardioversion.
Spiroergometrie
(Sauerstoffaufnahme und -
verwertung bei
Herzmuskelschwache).
Indikationsstellung,
Implantation, Nachsorge
von Herzschrittmachern
und Defibrillatoren (Ein-,
Zwei- und Dreikammer
zusammen mit
Herzchirurgie).

Vi34 Elektrophysiologie Rhythmus-Ambulanz zur
nichtinvasiven Diagnostik
und medikamentdsen
Therapie. Invasive
Diagnostik durch
elektrophysiologische
Untersuchung (EPU).
Therapie aller
Herzrhythmusstérungen
(inkl. Vorhofflimmern,
ventrikularen
Tachykardien) durch
Katheterablation (inkl. 3D
Mapping mit CARTO®,

Cryo-Ballon)
VI00 Diagnostik und Therapie von angeborenen Diagnostische Abklarung
Herzerkrankungen im Erwachsenenalter von Herzfunktion,

komplexer Anatomie,
Durchblutungsstérungen
und Klappenfehlern sowie
Diagnostik und
interventionelle Therapie
angeborener Herzfehler im
Erwachsenenalter
(Zusammenarbeit mit der
kinderkardiologischen
Abteilung im Klinikum).

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5368
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fur Indikationsstellung und Nachsorge bei Patienten mit Defibrillator- und

Resynchronisations-Systemen (Dr. med. Meyer bis zum 01.04.2020)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Indikationsstellung fir die kardiale Resynchronisationstherapie
bei Herzmuskelschwache und die Nachsorge/ Programmierung
der entsprechenden Gerate. Indikationsstellung und Nachsorge
fur implantierbare Defibrillatoren. Interne Elektrische
Kardioversionen. Interne Uberstimulationen von Tachykardien

Angebotene Leistung Indikation und Nachsorge von Defibrillatoren (VI00)

Angebotene Leistung Indikation und Nachsorge von Resynchronisationssystemen
(CRT) (VI00)

Ambulanz fur Indikationsstellung und Nachsorge bei Patienten mit Herzschrittmachern

(Dr. med. Ismail)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Indikationsstellung fiir die Herzschrittmachertherapie
bradykarder Rhythmusstérungen und die Nachsorge /
Programmierung der entsprechenden Gerate. Interne
Uberstimulationen atrialer Tachykardien durch den SM.
Ambulante SM-Kontrollen.

Angebotene Leistung Indikation und Nachsorge von Herzschrittmachern (VI00)

Ambulanz fir Patienten mit angeborenen Herzfehlern im Erwachsenenalter (OA Dr. med.

Kronberg)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Patienten mit angeborenen
Herzfehlern im Erwachsenenalter incl. spezieller
medikamentdser Malinahmen zur Senkung eines
Lungenhochdruckes.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie angeborener Herzfehler im
Erwachsenenalter (VI00)

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

ASV Pulmonale Hypertonie (OA Dr. med. Kronberg)

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Kommentar ASV § 116b
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Elektrophysiologische Ambulanz (PD Dr. med. Oswald bis 30.06.2020)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Differenzierte Diagnostik und medikamentdse Therapie von
Herzrhythmusstérungen sowie Abklarung der Indikation zur
elektrophysiologischen Untersuchung und Katheterablation.
Diagnostik und Therapie bei unklarem Bewusstseinsverlust.
Beendigung von Tachyarrhythmien durch elektrische
Kardioversion.

Angebotene Leistung Beendigung von Herzrhythmusstérungen (VI00)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Synkopen (VI00)
Angebotene Leistung Elektrophysiologie (V134)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-266.1 774 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
[ICD]
1-266.0 542 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher
1-275.0 473 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRhahmen
8-640.0 127 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-83b.c5 76 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

1-279.a 66 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
GefalRen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

8-837.00 57 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-83b.c6 51 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-275.2 44 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-83b.01 43 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

1-275.5 28 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien
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8-837.m0 28 Perkutan-transluminale Gefaldintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 25 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

1-275.1 23 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.4 19 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-604 19 Arteriographie der GefalRe des Abdomens
3-300.1 17 Optische Koharenztomographie [OCT]: KoronargefalRe
8-83b.0c 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-837.m3 16 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-83h.08 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

3-052 9 Transodsophageale Echokardiographie [TEE]

1-275.3 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-605 7 Arteriographie der GefalRe des Beckens
3-05g.0 6 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefaRRe [IVUS]
1-276.1 5 Angiokardiographie als selbstandige Malinahme: Aortographie
8-933 5 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
5-210.1 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 46,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 46,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 46,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 114,65186

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 267,06468
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 93,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 93,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 93,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 57,71422
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4880

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4880

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 5368

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 491,12534

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 295,26953
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Universitatsklinik fur Innere Medizin — Onkologie und Hamatologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Innere Medizin — Onkologie und Hamatologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Claus-Henning Kéhne
Telefon 0441/403-2611

Fax 0441/403-2654

E-Mail onkologie @klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Diagnostik und Therapie
Erkrankungen bdsartiger Erkrankungen
blutbildender Zellen,
insbesondere:

Leukamien, Lymphome,
aplastische Anamie
Diagnostik und Therapie
gutartiger hamatologischer
Erkrankungen,
insbesondere:

Anamie, Leukopenie,
Thrombozytopenie,
Stérungen der
Blutgerinnung

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Insbesondere:
Erkrankungen Speiseréhre, Magen,
Dunn- und Dickdarm,
Enddarm,

Brustdriise und weibliche
Geschlechtsorgane,
mannliche
Geschlechtsorgane, Niere,
Harnblase und Harnwege,
Prostata,

Kopf und Halsorgane,
Atmungsorgane,

Haut,

Weichteile und Knochen/
Bindegewebe

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren  Untersuchung und
Krankheiten Behandlung aller
relevanten

Infekterkrankungen durch
Bakterien, Viren und Pilze
im Zusammenhang mit der
Tumorerkrankung/-therapie
in Zusammenarbeit mit
anderen spezialisierten
Abteilungen der Klinik wie
Mikrobiologie, Hygiene,
Endoskopie, Radiologie.
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Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach  Bei Transplantation
Transplantation patienteneigener

Blutstammzellen:
Komplettleistung.
Bei Transplantation von
fremden Blutstammzellen:
Indikationsstellung,
Vorbereitung,
Durchfiihrung und
Nachsorge der
transplantierten Patienten,
Fremdspendersuche und
Familienspenderbetreuung.

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Ersatztherapie bei
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschliel3lich Antikérpermangelkrankheit
HIV und AIDS) en

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI37 Onkologische Tagesklinik Behandlung von

ambulanten oder
teilstationaren Patienten
mit Medikamenten
(Zytostatika, Antikorper,
Zytokine,
Tyrosinkinaseinhibitoren,
Blutbestandteile),
Immuntherapie und
Begleitbehandlungen durch
ein spezialisiertes Team
aus Arzten und
Mitarbeitern.

VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin
V145 Stammzelltransplantation

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 944
Teilstationare Fallzahl 382

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 52,59053

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 127,05249

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
9

AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin 4

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44 .89

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 21,02918

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 472

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 944

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 103,1694

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 9,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 101,72414

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 925,4902
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B-3 Universitatsklinik fur Innere Medizin - Gastroenterologie,
Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und
Hochdruckerkrankungen

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Innere Medizin - Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und Hochdruckerkrankungen"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Meinhardt

Telefon 0441/403-2581

Fax 0441/403-2590

E-Mail gastroenterologie @klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI10

Vi1l

VI12

VI14

VI18

VI19

V120

VI21

V122

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Endosonographie
Endoskopische Therapie
von Tumorvorstufen und
Frihkarzinomen durch
endoskopische
Mukosaresektion (EMR)
und Submukosadissektion
(ESD)

Therapie von Stenosen im
gesamten Magen-Darm-
Trakt

Endoskopische Therapie
bei Zenker Divertikel
Radiofrequenzablation bei
Barrett-Osophagus

Das gesamte Spektrum der
Proktologie, insbesondere
Analfissuren, Kondylome,
grol3e Polypen,
Frihkarzinome.

Gallen- und
Pankreasgangsteine,
elektrohydraulische
Lithotripsie,
Cholangioskopie,
Intraduktaler Ultraschall,
Behandlung bei akuter und
chronischer Pankreatitis,
Endoskopie bei komplexer
postoperativer Anatomie an
Leber und Gallenwegen,
Hepatologie

Des Gastrointestinaltrakts
Des Gastrointestinaltrakts

Gastrointestinale
Erkrankungen

Vor und nach
Lebertransplantationen

Gastrointestinale
Erkrankungen
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VI27 Spezialsprechstunde Gastrointestinale
Erkrankungen

VI35 Endoskopie Gastrointestinale
Erkrankungen

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Hochschulambulanz

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1350

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gastroenterologische und endoskopische Institutsambulanz fir Diagnostik und Therapie

(Prof. Dr. med. A. Arlt und Mitarbeiter_innen

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Leistungen im Schwerpunkt Gastroenterologie, Laser und
Argonplasma-Koagulation zur Therapie von Blutungsquellen
und Polypen, Histoacrylobliteration sowie Gummibandligatur
von Varizen, Onkologische hepatobiliare Eingriffe,
Bougierungen, Endoprothetik, Nachsorge nach
Pankreasinterventionen

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-632.0 504 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-429.8 221 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

1-440.a 168 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengédngen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 118 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-056 89 Endosonographie des Pankreas

3-053 88 Endosonographie des Magens

3-05a 86 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-051 83 Endosonographie des Osophagus

3-055.1 80 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-055.0 75 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-054 54 Endosonographie des Duodenums

1-440.9 48 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-632.1 35 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-452.61 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-429.7 24 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

8-123.0 23 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

1-444.7 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-651 19 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-650.1 13 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-631.0 13 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-469.d3 11 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-640 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-030 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-489.2 7 Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

5-452.62 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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(o)}

3-058 Endosonographie des Rektums

5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-654.0 6 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-100.6 6 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

5-449.73 5 Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-513.20 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-900 4 Intraventdse Anasthesie

5-452.60 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,51
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 117,28931

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 6,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 199,70414

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF52 Ernahrungsmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 26,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 51,46778

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,51
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 537,84861

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1350

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 292,84165

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 265,74803
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,86

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 725,80645
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B-4 Universitatsklinik fur Innere Medizin - Gastroenterologie,
Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und
Hochdruckerkrankungen/Sektion fur Nieren- und
Hochdruckerkrankungen

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Innere Medizin - Gastroenterologie, Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen, Nieren- und
Hochdruckerkrankungen/Sektion fur Nieren- und
Hochdruckerkrankungen”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
0104
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Arztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Anke Kulschewski

Telefon 0441/403-2551

E-Mail nephrologie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie
von
Nierenarterienstenosen
und Niereninfarkten sowie
arteriellen
Shuntverschliissen.

Diagnostik und Therapie
von vendsen Thrombosen
der Extremitaten,
Nierengefalien sowie
Shuntthrombosen

Diagnostik und Therapie
des arteriellen Hypertonus
mit Beginn bzw.
Intensivierung einer
Bluthochdruckbehandlung,
Schulung des Patienten.

Diagnostik und Therapie
akuter und chronischer
Nieren- und Autoimmun-
Erkrankungen,
Immunsuppressive
Therapie,
Indikationsstellung und
Einleitung einer
Dialysebehandlung,
Nierenersatzverfahren: HD,
Hamofiltration, HDF,
CVVH, Genius, PD incl.
Training, Plasmapherese
Immunadsorption

Diagnostik
hamatologischer
Erkrankungen vor
Zuweisung in die
Héamatologie/Onkologie
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Knochenstoffwechsels
(z.B. Hyper-
/Hypoparathyreoidismus),
von
Schilddrisenerkrankungen,
Erkrankungen der
Nebennieren (Conn-
Syndrom, Morbus Cushing,
Morbus Addison,
Phaochromozytom) sowie
Fettstoffwechselstérungen

Diagnostik und Therapie
von infektidsen
Erkrankungen der Lunge
(z.B. Pneumonie) als auch
der chronisch obstruktiven
Bronchitis

Diagnostik und Therapie
von rheumatologischen
Autoimmunerkrankungen
mit Nierenbeteiligung
(Vaskulitiden,
Kollagenosen wie z.B.
systemischer Lupus
erythematodes,
Polymyalgia rheumatica)

Nur Diagnostik
onkologischer
Erkrankungen vor
Zuweisung in die
Onkologie

Uberpriifung der Indikation
zur Nierentransplantation,
Durchfiihrung der
Voruntersuchungen,
Anmeldung bei der
Transplantationszentrale,
Nachbetreuung von
Transplantierten.

Insbesondere
Autoimmunerkrankungen
mit Nierenbeteiligungen
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VI32 Diagnostik und Therapie von Diagnostik
Schlafstérungen/Schlafmedizin schlafbezogener
Atmungsstérungen im
Sinne eines ersten

Screenings.
VIOO Sprechstunde zur Beurteilung und Vorbereitung ftir
Dialyse-Shunts
VU0l Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik/Therapie in der
Urologie
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters
VU15 Dialyse
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1152
Teilstationére Fallzahl 186
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nieren- und Hochdruckkrankheiten (Dr. med. Anke Kulschewski)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Amb. Diagnostik u. Therapie von Nieren- u.
Bluthochdruckkrankheiten, Autoimmunkrankheiten; Nachsorge
bei Transplantatempféangern in der nephrolog. Ambulanz fur
Privatpatienten sowie kassenarztl. auf Zuweisung eines/r
Nephrologen/in, Sprechstunde zur Beurteilung u. Vorbereitung
fur Dialyse-Shunts.

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(V107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Nierenbeteiliung bei Tubertser
Hirnsklerose (VI00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen mit
Nierenbeteiligung (VI00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Angebotene Leistung Shuntzentrum (V141)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,03

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 143,46202

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 412

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 279,61165

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin 4 Mitarbeiter

AQ29  Innere Medizin und Nephrologie 3 Mitarbeiter
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF09 Geriatrie 1 Mitarbeiter
ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin

ZF46 Tropenmedizin 1 Mitarbeiter

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 85,01845

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 1152

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 500,86957

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 418,90909

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ11 Pflege in der Nephrologie 4 Mitarbeiter
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Mitarbeiter

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Universitatsklinik fur Geriatrie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Geriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektorin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Tania Zieschang
Telefon 0441/403-3351

E-Mail geriatrie@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 374

Teilstationéare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 74,8

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 106,85714

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,4

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 30,16129

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 54,51895

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 467,5

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 116,14907

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 467,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 285,49618
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-6 Klinik fir Allgemeine Kinderheilkunde, Hamatologie/Onkologie -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

o

-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemeine Kinderheilkunde, Hamatologie/Onkologie -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1000
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor - Klinik fur Allgemeine Kinderheilkunde,
Hamatologie/Onkologie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Hermann Muiller

Telefon 0441/403-2013

Fax 0441/403-2887

E-Mail mueller.nermann@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschaftsfuhrender Klinikdirektor Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Axel Heep

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de

Straf3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
VK29 Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1101
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Sonografie (Dr. med. Boos, Dr. med. Lindenthal)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Sonographien der Abdominalorgane, des Schadels, der
Weichteile und der Schilddriise im Kindesalter

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

Ambulanz der Klinik fur Allg. Kinderheilkunde, Hamatologie/Onkologie (Prof. Dr. med. H.

Muller)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Padiatrische Hamatologie und Onkologie, padiatrische
Endokrinologie

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes) (VKO05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
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Klinikum Oldenburg AGR

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 7,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 144,86842

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 224,69388

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres
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Anzahl: 0

Anzahl stationdre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZFQ7 Diabetologie

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,33
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 827,81955

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 56,92865

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 498,19005

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 615,0838

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 115



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2897,36842

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 1619,11765
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B-7 Klinik fir Neuropéadiatrie und angeborene
Stoffwechselerkrankungen - Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Neuropdadiatrie und angeborene Stoffwechselerkrankungen -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor der Klinik fir Neuropadiatrie und angeborene
Stoffwechselerkrankungen

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christoph Korenke

Telefon 0441/403-2017

E-Mail neuropaediatrie @klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschaéftsfuhrender Klinikdirektor Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Axel Heep

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefal3erkrankungen
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

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

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieflich HIV und AIDS)

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauenarztinnen und Frauenarzten

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

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
VK28 Padiatrische Psychologie

VK29 Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VK32 Kindertraumatologie

VK34 Neuropéadiatrie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1434
Teilstationare Fallzahl 0
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Klinikum Oldenburg AGR

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fur angeborene Stoffwechselerkrankungen (FA Dr. med. |. Marquardt, OA PD Dr.

med. lllsinger bis 30.09.2020, OA Dr. med. H. Losch)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)
Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

Ambulanz fur Neuropadiatrie (OA Dr. med. H. Losch)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Neuropadiatrie einschlie3lich Epilepsie bei Kindern
Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

Ambulanz fir Neuropéadiatrie (OA Dr. med. T. Linden)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Neuropé&diatrie einschlie3lich Epilepsie bei Kindern
Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

Ambulanz fir Neuropéadiatrie (Prof. Dr. med. C. Korenke)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Oldenburg AGR

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 251,57895

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 398,33333

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2926,53061

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 81,61639

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,69
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 848,52071

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 720,60302
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 5121,42857

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,51
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 2811,76471
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B-8 Klinik fir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin,
Kinderkardiologie, Padiatrische Pneumologie und Allergologie -
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin, Kinderkardiologie,
Padiatrische Pneumologie und Allergologie - Universitatsklinik far
Kinder- und Jugendmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor; Geschaftsfuhrender Klinikdirektor
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Axel Heep

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arzt Kinderkardiologie
Titel, Vorname, Name Dr. Matthias Freund

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
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Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@Kklinikum-oldenburg.de

StralRe/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Medizinische Leistungsangebote

VKO1

VKO3

VK04

VK05

VK06

VKO7

VKO8

VK09

VK10

VK11

Leitender Arzt Padiatrische Pneumologie und Allergologie

Dr. Holger Koster

Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik und
Kinderurologie im Haus

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik
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VK12

VK13

VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und
Frauenarzten

Fur die Neonatologie
stehen 21
Beatmungsplatze zur
Verfligung, einschlie3lich
HFO, NO, CPAP, High-
Flow,
Lungenfunktionskontrolle.

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Préanatale und unmittelbar
postnatale Diagnostik
angeborener Herzfehler
sowie Fehlbildungen aller
Art inkl. pranataler
Therapie.

Durch Klinikeigene
Humangenetik

Betreuung von
Frihgeborenen ab der 23.
Schwangerschaftswoche.
Versorgung aller
Risikogeburten.

In Oldenburg sind zwei
Zentren fur Kinderwunsch
tatig. Die Neonatologie
versorgt tberproportional
viele Mehrlinge.

Es finden regelmaRige
Préanatalgesprache statt
gemeinsam mit
Geburtshelfern und
Péadiatrie.
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VK25 Neugeborenenscreening
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie

VK29 Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

VK33 Mukoviszidosezentrum

VK34 Neuropéadiatrie

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 577

Teilstationéare Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Jedes Neugeborene erhalt
ein
Neugeborenenscreening
auf angeborene
Stoffwechselerkrankungen,
Horfahigkeit und
Hufterkrankungen,
aul3erdem bakteriologische
Untersuchungen im
Rahmen des Neo-Kiss.

Durch Neuropéadiatrie im
Haus und
Sozialpadiatrisches
Zentrum

Durch Psychologen in der
Neonatologie

Durch Psychologen in der
Neonatologie

Frihgeborenen-Nachsorge

Durch Spezialisten im
Klinikum

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

Kooperationspartner vor
Ort

Durch Spezialisten in
eigener Kinderklinik

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

B-8.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fir Friih- und Neugeborene (Dr. med. J. Huber)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Betreuung von zuvor im Perinatalzentrum des Klinikums
behandelten Frih- und Neugeborenen

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

Ambulanz far Kinderkardiologie (Dr. med. M. Freund)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Diagnose und Therapie im Schwerpunkt Kinderkardiologie nur
fur Spiroergometrie und Schrittmachertestung

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen (VKO03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

Ambulanz fur Kinderkardiologie (M. Schumacher)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Diagnose und Therapie im Schwerpunkt Kinderkardiologie
aul3er Spiroergometrie und Schrittmachertestung

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefalRerkrankungen (VKO03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)
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Kinderdiabetologie ( Fr. Frollje, Fr. Kuck)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 28,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 28,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 20,53381

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 17,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 32,23464

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin
ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF44 Sportmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 4,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 121,98732

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 99,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 99,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 99,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 5,80717

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 58,40081

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 58,63821
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 412,14286

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 230,8
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B-9 Klinik fur Neugeborenen- und Kinderchirurgie - Universitatsklinik
far Kinder- und Jugendmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neugeborenen- und Kinderchirurgie - Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jose Morcate

Telefon 0441/403-2248

E-Mail kinderchirurgie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschaftsfuhrender Klinikdirektor Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Axel Heep

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138


mailto:kinderchirurgie@klinikum-oldenburg.de?subject=
mailto:kikra@klinikum-oldenburg.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

VC13

VC14

VC15

VC59
VC22

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserdhrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Mediastinoskopie
Magen-Darm-Chirurgie

Kommentar

Angeborene
Lungenfehlbildungen;
Thoraxwandchirurgie:
Trichterbrust, Kielbrust;
Onkologische Chirurgie:
intrathorakale Tumoren,
Lungenmetastasen;
Erkrankungen der Pleura,
entztindlich, onkologisch

Lungenverletzungen,
Hamatothorax,
Trachealverletzungen,
Verletzungen der
Speiserohre

angeborene Fehlbildungen.
Atresien, Stenosen,
Duplikaturen, Fremdkaorper.

Ruckflusserkrankung
(Gastroosophagealer
Reflux)

Mediastinaltumore,
Angeborene Zysten der
Luftréhre und Speiseréhre,
entzundliche
Erkrankungen.
Erkrankungen der Pleura,
Dekortikation

Chirurgie von Magen- und
Darmerkrankungen,
angeboren oder erworben
wie hypertrophe
Pylorusstenose,
Darmatresie von
Speiserdhre bis Anus,
Duplikaturen, M.
Hirschsprung akute
Erkrankungen wie Volvulus
oder lleus, Appendizitis,
Darmverletzungen,
Blutungen
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VC23

VC24

VC62

VC34

VC64

VC55

VC57

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Gallensteine,
Gallenblasenentziindungen
, entzundliche oder
tumordse Erkrankungen
der Leber (Parasiten,
Neoplasien) und
angeborene Fehlbildungen
der Gallenwege wie
Choledochuszysten oder
Gallengangsatresien
werden chirurgisch
versorgt.

In sehr enger Kooperation
mit der Klinik far Allg.
Kinderheilkunde,
Hamatologie/Onkologie
und dem Institut flr
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
behandeln wir nach den
aktuellen Leitlinien alle
soliden Tumore des
Kindesalters, weiterhin
Biopsien am gesamten
Korper zur
Diagnosesicherung.

Portimplantation, Broviac
Katheter

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des
Thorax, Hals, Abdomen
und Genitalien

Operationen bei
Gynakomastie. Hand- und
FulRchirurgie, Syndaktylien,
Uiberzahlige Finger/ Zehen

Eingriffe an der
Speiserdhre, Magen,
Dinndarm, Dickdarm
sowie Milz und anderen
Bauchorganen (Eierstocke,
Gallenblase usw.) werden
mit Hilfe von speziellen
Geraten und Instrumenten
fur Kinder durchgefuhrt.

Fehlbildungen von Hand
und Ful3

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

140



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

VCO00 Behandlung von Lymphatischer Malformationen (z.B. Meist unter Einsatz von
sog. Lymphangiome) Verédungsmitteln, ohne
Hautschnitt, je nach Befund
auch Lasertherapie oder
operative Ablation.

VCO00 Behandlung von vaskularer Malformationen mit der Kryo- Operative und
und Lasertherapie bzw. Propanolol (z.B. sog. nichtoperative Behandlung
Blutschwamm) von Hamangiomen
(Blutschwammchen) mit
Propanolol topisch oder
systemisch oder durch
Kryo- und Lasertherapie.

VCO00 Implantation von Broviac Kathetern und Port-a-Cath zur ~ Portimplantation,
Chemotherapie oder parenteraler Ernahrung Implantation von Broviac
Katheter, Explantation
geplant nach Therapieende
und akut bei
Katheterinfektion

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren z.B. Navi, Dermoidzysten,
Warzen

VK31 Kinderchirurgie siehe Inhalte der anderen
Schwerpunkte

VK32 Kindertraumatologie siehe unter
Universitatsklinik fur
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

VU08 Kinderurologie Korrektur von
Fehlbildungen der
Genitalien sowie Harnréhre
(Hypospadien),
Fehlbildungen des Penis

VU13 Tumorchirurgie Nierentumore
(Nephroblastom),
Neuroblastome und andere
soliden Tumore.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1732
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Klinikum Oldenburg AGR

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allg. kinderchirurgische Ambulanz (Dr. med. J. Morcate)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Sprechstunde fiir Obstipation und Inkontinenz, Sprechstunde fur
Fehlbildungen der Harnréhre (Hypospadien), Sprechstunde flr
Thoraxdeformitéten
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
5-790.16 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 346,4

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 433

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie Allgemeinchirurgie 2

AQO09 Kinderchirurgie Kinderchirurgie 4

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2165

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,76
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 160,96654

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie - Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
- Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3000
3060
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektorin

Titel, Vorname, Name Dr. medic (RO) Agneta Paul

Telefon 0441/403-10061

E-Mail k-]-psychiatrie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschaftsfuhrender Klinikdirektor Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Axel Heep

Telefon 0441/403-4255

E-Mail kikra@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Hierzu gehdren
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter kombinierte

Entwicklungsstorungen,
umschriebene
Entwicklungsstérungen der
motorischen, sprachlichen
und schulischen
Fertigkeiten.
Multimodale Behandlung
von Patienten im Kleinkind-
und Schulalter.

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Je nach Starke der
Stérungen des Kindes Chronifizierung kann eine

ambulante, teilstationare
oder stationére
Behandlung erforderlich
sein.
Die haufigsten
Krankheitsbilder:
- Chron. Schmerzzustande
- Essstérungen
- Psychogene
Bewegungsstérungen
- Asthma bronchiale
- Chron. entzundliche
Darmerkrankungen etc.

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Wird als komorbide

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Erkrankung bei
Jugendlichen diagnostiziert
und behandelt. Es wird
keine spezielle stationére
Entgiftung oder
Suchttherapie angeboten.
Eine Kooperation mit der
ortsansassigen
Suchtberatungsstelle sowie
mit der Kinderklinik wird

gepflegt.
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VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Patienten sind primar im
stationaren Bereich
multimodal zu behandeln,
im akuten Stadium auch
auf der entsprechenden
Krisenstation. Die
Behandlung beinhaltet
med. Behandlung,
Psychotherapie sowie stat.
Milieutherapie und
Psychoedukation. Es
werden Empfehlungen fir
weitergehende
MalRnahmen gepflegt.

Hierzu gehdren
Krankheitsbilder wie
depressive Episoden,
affektive Stérungen etc.
Die Behandlung dieser
Erkrankung ist auch
multimodal
(medikamentdse Therapie,
Psychotherapie, stationare
Milieutherapie,
Psychoedukation) und
weitergehende
MalRnahmen fir die
Reintegration.

Behandelt werden
Stoérungsbilder wie phob.
Storungen, Angst-,
Zwangsstoérungen,
dissoziat. Stérungen,
somatoforme Stérungen.
Die Behandlung wird
multimodal u. individ. nach
Alter des Patienten u.
Intensitat der Symptomatik
eingesetzt. Je nach
Schwere erfolgt eine amb.,
teilstat. od. stat.
Behandlung.

Hierzu gehdren
Essstérungen, nicht
organische
Schlafstérungen etc.,
Psychotherapie. Je nach
Schwere der Erkrankung
erfolgt eine ambulante,
teilstationare oder
stationare Behandlung. Die
Behandlung ist multimodal
und individuell.
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VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Hierzu gehdren Paranoide,
Verhaltensstorungen schizoide, zwanghatfte
dissoziale
Personlichkeitsstorungen
etc.

Die Behandlung ist
multimodal u. beinhaltet:
Psychotherapie,
Milieutherapie u.
Psychoedukation, b. B.
medikamenttse Therapie.
Je nach Schwere der
Erkrankung erfolgt eine
amb., teilstat. od. stat.

Behandlung
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen umfangreiche
Testdiagnostik
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Die Abklarung hierzu
gehort zur

Standarddiagnostik. Im
Rahmen der angebotenen
Therapie werden
Entwicklungsstérungen
mitbehandelt.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und Emotionale Stérungen sind
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und die haufigsten
Jugend diagnostizierten u.

therapierten Erkrankungen
in der Klinik f. Kinder- u.
Jugendpsychiatrie u.
Psychotherapie, z.B. HKS,
Stoérung des
Sozialverhaltens,
Ticstérungen etc. Hier wird
eine komplette
diagnostische Abklarung u.
multimodale Behandlung
durchgefihrt.

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Neben der diagnostischen
psychischer, psychosomatischer und Behandlung werden
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes- Empfehlungen und Hilfe
und Jugendalter bei der Vermittlung der

Patienten im
psychosozialen Umfeld
(eine
Jugendhilfeeinrichtung
oder
Rehabilitationseinrichtung)
angeboten.

VP12 Spezialsprechstunde Trauma, DBT-A
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VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 175
Teilstationare Fallzahl 49

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-10.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Institutsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Behandlung aller kinder- und jugendpsychiatrischer
Krankheitsbilder

B-10.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 24,64789

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 87,5

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — Tiefenpsychologisch-
fundierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie/DBT-A
Traumatherapie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 8,15851

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 18,45992

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 13,28778
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 35

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 184,21053

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 76,08696

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 122,37762

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Kommentar: Musiktherapeut, Tanztherapeut, Kunsttherapeut, Diatassistentin

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 125,89928

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 1,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 134,61538
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B-11 Universitatsklinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Maximilian Bockhorn

Telefon 0441/403-2254

Fax 0441/403-2752

E-Mail a-chirurgie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie Resektion von
Speiseréhrentumoren mit
Wiederherstellung der
Kontinuitat durch
Schlauchmagenhochzug
oder Koloninterposition

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen
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VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie Resektion von Schilddriise,
Nebenschilddrise und
Nebenniere bei gut- und
bosartigen Erkrankungen
(auch laparoskopisch)

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operation bei gut- und
bosartigen Erkrankungen
des gesamten Magen- und
Darmtraktes

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Behandlung aller gut- und
bosartiger Erkrankungen
von Leber, Gallenblase,
Gallengangen und
Bauchspeicheldriise

VC24 Tumorchirurgie Komplexe Resektionen bei
organubergreifenden
Tumorwachstum und
Rezidivtumoren

VC60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC63 Amputationschirurgie

VO15 FulRchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde siehe ambulante Angebote.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Intensivmedizin in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin (siehe
dort). Intermediate Care
Station unter allgemein-
und viszeralchirurgischer
Leitung.

VC71 Notfallmedizin Komplette Versorgung von
allgemein- und
viszeralchirurgischen
Notfallen

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1675
Teilstationare Fallzahl 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Vorstellung zur Operationsplanung bei Behandlungen im
Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie; seit 01.10.2019
Hochschulambulanz

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Speiserdhrenchirurgie (VC14)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-399.5 127
5-399.7 35
5-490.0 14

5-492.00 10

5-492.01 7
5-399.4 7
9-984.8

5-892.0c 5
5-490.1 5
5-493.2 4

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

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

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

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Operative Einfihrung
eines Katheters in eine Vene

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)
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5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
5-891 4 Inzision eines Sinus pilonidalis
1-653 4 Diagnostische Proktoskopie
1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 103,07692

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 223,33333

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 22,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 72,98475

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 3221,15385

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 2392,85714

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 797,61905

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 472
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 354,87288

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Universitatsklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600
2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Ingke Jirgensen
Telefon 0441/403-2246

E-Mail orthouch@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arzt Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Matthias Jessel

Telefon 0441/403-2215

E-Mail orthouch@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkadrperentfernungen Entfernung von
Implantaten nach
Osteosynthesen und
Gelenkersatz. Auch
Implantate, die nicht bei
uns eingebracht wurden,
kénnen -nach
entsprechender
Vorbereitung- entfernt
werden.
Materialentfernungen an
allen Korperregionen.;
Siehe dort

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Angebot aller gangigen
Rekonstruktionsverfahren

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Endoprothetischer Ersatz
von Gelenken bei
Unfallfolgen, Defekten, und
sekundarem Verschleil3.
Alle prothetischen
Versorgungsformen an der
Schulter.

Gelenkersatz- oder
Teilersatz des
Ellenbogens, des Knies
und der Hufte.

VC30 Septische Knochenchirurgie Akute und insbesondere
chronisch entzindliche
Knochenerkrankungen
werden nach aktuellen
Richtlinien behandelt.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Osteomyelitis-Diagnostik
und -Therapie bei Kindern
und Erwachsenen wird
durchgefiihrt

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Commotio- und
Wundbehandlungen, in
Kooperation auch
Versorgungen durch
angrenzende
Fachabteilungen (HNO,
MKG)
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VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Wundbehandlungen, in
Kooperation auch
Versorgungen durch
angrenzende
Fachabteilungen (HNO,
MKG)

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Uberwiegend in
Zusammenarbeit mit der
Intensivstation und der
kardiochirurgischen
Abteilung werden die
operativen und

konservativen
Behandlungen
durchgefuhrt.
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Umfangliches Spektrum
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des der Wirbelsédulen- und
Beckens Beckenchirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter Osteosynthesen erfolgen
und des Oberarmes unter Verwendung der

neuesten Materialien mit
winkelstabilen Platten,
Marknageln und
Prothesen.
Arthroskopische Verfahren
werden soweit wie madglich
eingesetzt, um die
Traumatisierung zu

minimieren.
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Osteosynthesen mit
Ellenbogens und des Unterarmes modernen Implantaten
(winkelstabilen Platten,
Schrauben,

dauerelastischen Néageln,
Drahten, Fixateur externe)
oder prothetischer
Gelenkersatz.

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Osteosynthesen erfolgen
Handgelenkes und der Hand z.B. mit winkelstabilen
Platten und

dauerelastischen Nageln.
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VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und  Umfangliche
des Oberschenkels Osteosyntheseverfahren

zum Erhalt des
Huftgelenkes,
Oberschenkelfrakturen
werden mit Implantaten
(Marknagel, winkelstabile
Platten, minimalinvasives
Vorgehen) versorgt zur
raschen Mobilisierung u.
dauerhaften
Wiederherstellung. Wenn
notwendig
gelenkprothetische
Versorgung.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Anwendung aller
und des Unterschenkels Osteosyntheseverfahren
und -materialien.
Arthroskopisch gestitzte
Verfahren,
Knieendoprothetik, auch
mit Ersatzoperationen bei

Knochendefekten,
minimalinvasive
Operationen.
VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Osteosynthesen bei
Kndchelregion und des Ful3es Einfach- und

Komplexverletzungen,
Arthroskopien des oberen
Sprunggelenkes.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Versorgung von
Weichteilverletzungen (u.a.
Spalthaut-
Transplantationen,
Lappenplastiken,
Sehnenersatzoperationen).

VC63 Amputationschirurgie Im Bedarfsfall, wenn
Extremitéaten erhaltende
Mafinahmen nicht mdglich
sind

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Enge Kooperation mit der
Klinik fur Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie (Klinikum
Oldenburg)
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VO15

VO16

VO19

VO20

VC69

VC45

VC50

VC56

FulRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Verbrennungschirurgie

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive endoskopische Operationen

vollumfanglich;
Umstellungsoperationen,
(Korrektur-) Arthrodesen
und
Resektionsarthroplastiken
bei Fehlstellungen oder
Verschleif3, entziindliche
und posttraumatische
Veranderungen

Verletzungen, die nicht
einem handchirurgischen
Zentrum zugewiesen
werden.; Offene Verfahren
von Erkrankungen, die
nicht einem
handchirurgischen Zentrum
zugewiesen werden

Vollumfanglich,
arthroskopische und offene
Verfahren; Arthroskopische
und offene Verfahren (z.B.
Impingement,
Stabilisierungen, Eingriffe
an Sehnen,
Schultereckgelenk,
Endoprothesen inkl.
inverser Schulterprothesen,
schaftfreie Prothesen etc.)

Vollumféanglich,
Sportlerbetreuung auch
von Leistungssportlern ;
Schwerpunktmafdig mit
gesamtem
Behandlungsspektrum,
Leistungssportler

Alle Verbrennungen, die
nicht in einem
Schwerbrandverletztenzent
rum behandelt werden

siehe VC65: Unfall- und
Wiederherstellungschirurgi
e: Wirbelsaulenchirurgie

Dekompressionsoperatione
n

siehe VC 66: Allgemein:
Arthroskopische
Operationen
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VC66 Arthroskopische Operationen OPs an Schulter,
Ellenbogen, Knie,
Sprunggelenk (z.B.
Kreuzbandchirurgie -
vorderes u. hinteres
Kreuzband, besonders
auch bei Kindern,
Meniskus- und
Knorpelchirurgie,
Schleimhauteingriffe,
Schulterstabilisierungen,
Rotatorenmanschettennaht
e, arthroskopisch gestutzte
Frakturversorgungen u.a.)

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Umfangliche Diagnostik.
Konserv. Therapien u.a.
mit physio- u.
manualtherapeut.
Verfahren, Medikamente,
Infiltrationen. Operativ
umfassend:
Gelenkerhaltende u. -
ersetzende Verfahren.
Schwerpunkte bei
Behandlung von
Osteochondrosis dissecans

u. kindlicher
Kreuzbandverletzung
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Diagnostik und
Wirbelsaule und des Ruckens therapeutische Verfahren

an der Wirbelsaule mit
Deformitatenkorrekturen
von ventral und dorsal im
Erwachsenenalter

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Nahezu voll umfanglich

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der ~ Degenerative,
Wirbelsaule und des Riickens entziindliche, tumorose
und angeborene
Wirbelsaulenverédnderunge
n

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Entzindliche,
traumatische, tumordse
Muskelveranderungen
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VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis  Konservative und operative
und der Sehnen Therapien mit
endoskopischen und
offenen Verfahren.

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Narbige, bindegewebige,

Weichteilgewebes entzindliche
Veranderungen
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Diagnostik und
Chondropathien umfangliche

leitliniengerechte
konservative und operative

Behandlung
V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Diagnostik und
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes konservative und operative
Therapie mit

endoskopischen und
offenen Verfahren,
komplexe Weichteil- und
Knochenersatzoperationen.

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Tumororthopadischer
Bewegungsorgane Schwerpunkt, Knochen- u.

Weichteiltumoren im
Bereich der Extremitaten u.
des Stammskeletts im
Kindes- u.
Erwachsenenalter, z.B.
Tumorprothesen,
kompletter Knochenersatz,
Wirbelresektionen.
Plastische Verfahren u.
gefalRgestielte
Transplantate in
Zusammenarbeit mit der
MKG

VO12 Kinderorthopadie OPs bei Morbus Perthes,
Huftdysplasie,
Achsfehlstellungen der
Extremitaten,
Patellaluxationen,
FuRfehlstellungen,
Tumoren, Erkrankungen
der WS, arthroskop.
Eingriffe (u.a. vordere
Kreuzbandersatz-OPs bei
offenen Wachstumsfugen,
Osteochondris dissecans,
Scheibenmeniskus).
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VO13  Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO17 Rheumachirurgie

Notfallambulanz,
Bestellambulanz mit
Beratung zur OP-Indikation
und Spezialsprechstunden
(Endoprothesen,
Sportverletzungen und -
erkrankungen,
Tumorsprechstunde,
Wirbelsaule, Ful3- und
Schultererkrankungen),
Privatsprechstunde,
BG-Sprechstunde

Huft,- Knie-, Schulter- und
Ellengelenkendoprothetik,
Primar- und Wechsel-OPs
z. B. Oberflachen-, Teil- od.
Komplettersatz, Hemi-,
Totalendo- od. inverse
Prothesen,
Radiuskopfchen- oder
Ellenbogenersatz,
komplexe
Pfannenaufbauimplantate
der Hiufte, Dysplasie- od.
Tumorprothesen

Gelenkerhaltende
Operationen inklusive
kompletter Synovektomien
aller grof3en Gelenke und
Gelenkersatz an Schulter,
Ellenbogen, Hufte und
Kniegelenk,
Wirbelsaulenchirurgie,
Sehneneingriffe
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VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Infiltrationsbehandlungen
(auch an WS),
Zusammenarbeit mit der
anasthesiologischen
Schmerztherapie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie SchwerpunktmaRig;
gesamte WS, dorsale u.
ventrale Eingriffe,
minimalinvasive Eingriffe,
bei Verschleil3,
Entziindungen,
Fehlbildungen,
Wirbelgleiten, Tumoren,
nach Trauma (u.a.
Bandscheiben-OPs,

Versteifungen,
Erweiterungsoperationen,
Wirbelkérperersatz,
komplexe
Rekonstruktionen,
Zementaugmentationen

V021 Traumatologie Siehe dort

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2328

Teilstationéare Fallzahl 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde (Dr. med. M. Jessel)

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Kommentar Alle Leistungen zur Behandlung von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten im Rahmen der VAV-Zulassung

Orthopéadische Hochschulambulanz (PD Dr. med. I. Jurgensen)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Pré- und postoperative Ambulanz; seit 01.10.2019
Hochschulambulanz
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
5-900.04 338 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Priméarnaht: Sonstige Teile Kopf
5-900.09 127 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand
5-812.5 45 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
8-201.u 41 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.
8-201.0 26 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk
5-778.0 26 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig
5-787.1r 24 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-900.08 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
5-812.eh 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-900.0f 22 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primérnaht: Unterschenkel
5-900.0g 22 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Ful3
5-811.2h 21 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk
5-900.07 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen
5-787.03 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
5-787.06 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-787.3r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-787.96 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Radius distal
5-900.0e 16 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Priméarnaht: Oberschenkel und Knie
5-787.97 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Ulna proximal
5-787.13 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal
5-787.k6 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal
5-787.1n 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-811.0h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer

Plica synovialis: Kniegelenk
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5-921.09 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand

5-921.08 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterarm

5-900.14 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-787.k0 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-790.16 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

5-812.0h 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-778.1 7 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig

8-200.c 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-921.0e 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberschenkel und Knie

5-921.0g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:

Fuld

8-200.6 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-201.7 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Handgelenk n.n.bez.

1-697.7 6 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.08 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.gh 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femur distal

5-810.4h 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-900.00 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

5-787.95 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Radiusschaft
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5-908.0 5 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)
5-921.0b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Bauchregion

5-921.19 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Hand

8-102.a 4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Ful?

5-787.2] 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.3k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

1-854.6 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-859.2a 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf3

5-898.2 4 Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels

5-787.kv 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,37

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 126,72836

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 224,49373

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

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 144,86621

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4656

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 2328
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1892,68293

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,18
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,18
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1067,88991

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Universitatsklinik fur Herzchirurgie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Herzchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2100
3652
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Oliver Dewald

Telefon 0441/403-2820

E-Mail herzchirurgie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-13.3

VCO01

VCO02

VCO03

VC04

VCO05
VC06

VCO08
VCO09

VC10
VC11

VC13

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Koronarchirurgie

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

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe

Lungenembolektomie
Behandlung von Verletzungen am Herzen

Eingriffe am Perikard
Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Kommentar

konventionell, am
schlagenden Herzen mit
und ohne HLM (Herz-
Lungen-Maschine),
komplett arterielle
Graftversorgung

Rekonstruktive, struktur-
aufbauende und Ersatz-
Verfahren, Hybrid-
Verfahren

Mitral-, Trikuspidal-,
Pulmonal- und
Aortenklappen-
Rekonstruktion und
Wiederaufbau bis
komplexer Mehrfach-
Klappenersatz, Ersatz der
Herzklappe mit
biologischen (auch Gerist-
freien, Naht-losen

ggf. Katheter-technisch)
oder mechanischen
Prothesen

Ductus arteriosus Botalli
persistens, Foramen ovale
persistens, ASD |, ASD II,
mitral cleft, bicuspide
Aortenklappe, Fallot-
Tetralogie, EMAH-
Chirurgie

Ein-, Zwei- und
Dreikammer-Systeme

Ein-, Zwei- und Drei-
Kammer-Systeme

mit Herz-Lungen-Maschine

Stich-, Schuss-
Verletzungen

subtotale Perikardektomie,
Perikard-Fensterung

Lungen-Resektionen/ Teil-
Resektionen

Stich-, Schuss-
Verletzungen,
Dezelerationstrauma
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VC16  Aortenaneurysmachirurgie Aorta-ascendens-/
Aortenbogen-/ Aorta-
descendens-Ersatz

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Aorta-descendens-Ersatz
Gefalerkrankungen inkl. Bauchaorten-Ersatz,
periphere GefaRR-Chirurgie
inkl. Aa. carotides, Thromb-
/ Embolektomien

VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen MIDCAB, MKR/MKE, ASD
und benigne Herztumoren
Uber laterale Thorakotomie
(auch Re-Operationen),
AKE/AKR uber partielle
Sternotomie bzw. Katheter-
technisch, Video-assistierte
Eingriffe, Ablation bei

Herzrhythmusstérungen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VCO00 Herzersatztherapie (Kunstherz) z.B. zur Uberbriickung kurz-, mittel- und
bis zu einer Herztransplantation langfristige Rechts-,

Linksherz und
biventrikulare

Unterstlitzung

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1280

Teilstationare Fallzahl 237

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fir Herzchirurgie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Diagnostik und Behandlung in den Gebieten Herz-, Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie, Schrittmacherimplantation und -
entfernung

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)
Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VCO02)

Defibrillatoreingriffe (VC06)
Eingriffe am Perikard (VC10)
Herzklappenchirurgie (VC03)
Koronarchirurgie (VCO01)
Lungenchirurgie (VC11)
Lungenembolektomie (VC08)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)

Schrittmachereingriffe (VCO05)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-266.0 118

5-377.30 51

5-378.52 51

5-378.51 23

5-934.0 19
5-399.7 11

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

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

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-378.07 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-377.1 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.b3 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 49,45904

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 106,66667

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anasthesiologie
AQO7 Gefalichirurgie
AQO08 Herzchirurgie
AQ23 Innere Medizin
AQ12 Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Spezielle chirurgische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 51,28205

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1280
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1280

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,52
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 231,88406

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 589,86175

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13 Hygienefachkraft

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

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz LVAD-Ambulanz
(DGGP)

ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Universitatsklinik fur Urologie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Urologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Friedhelm Wawroschek
Telefon 0441/403-2302

E-Mail urologie @klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arzt Kinderurologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Mayer

Telefon 0441/403-2302

E-Mail urologie @klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-14.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VUO03

VU044

VUO05

VU06

VU07

VU083

VU09

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems
Kinderurologie

Neuro-Urologie

Steinbehandlung
endoskopisch: Alle
modernen Verfahren inkl.
minimalinvasiver
perkutaner Behandlung
("Mini-PCNL"), Holmium-
[Thulium-Laser u. flexible
Gerate zur Spiegelung von
Nieren u. Harnleiter.
Steinbehandlung von
aulden: Steinzertrimmerer,
auch bei Kindern, Ortung
mittels Ultraschall
o.Rontgen.

Umfassende stationare wie
ambulante operative und
konservative Versorgung
der Kinder durch die
zahlreichen diagnostischen
und therapeutischen
Mdglichkeiten unserer
Klinik in Zusammenarbeit
mit den hochspezialisierten
Abteilungen der
Kinderklinik.

Diagnostik/Therapie (z.B.
Botulinumtoxin-Injektion in
die Harnblase)
komplizierter Formen u.
Mischformen der
Inkontinenz bei
neurologischen
Erkrankungen (z.B. bei
Patienten mit Schlaganfall,
Parkinson-Erkrankung,
Multipler Sklerose,
Erkrankungen des
Ruckenmarks,
Querschnittslahmung).
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VU10

VU11

VU12

VU13

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Behandlung von
Harnréhren- oder auch
Harnleiterengen mittels
Mundschleimhaut-
Transplantaten.
Implantation von
kinstlichen
SchlieBmuskeln bei
Inkontinenz.

Verschluss von Urinfisteln
mittels Muskel-Plastiken.

z.B.: Entfernung erkrankter
Nieren, Abtragung von
Nierenzysten, Entfernung
von Lymphknoten im
Becken, Losung von
Harnleiterverwachsungen,
Suche/Entfernung von
Bauchhoden vor allem bei
Kindern.

Zur endoskopischen
Therapie stehen modernste
Techniken/Gerate inkl.
flexibler Gerate, Laser
(Holmium, Thulium, Green-
Light) und Mini-
Nephroskop zur Verfigung.

Prostatakrebs:
Uberdurchschnittliche
Anzahl radikaler
Prostatektomien kombiniert
mit minimalinvasiver
Lymphknotenchirurgie in
Sentinel-Technik.
Blasenkrebs:
Uberdurchschnittlich hohe
Anzahl von Entfernungen
der Blase mit samtlichen
Formen der Harnableitung
(z.B. Ersatzblasen aus
Dinndarm).
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VU14  Spezialsprechstunde Sprechstunde zur
Operationsplanung
(ambulant und stationar)
und flr spezielle Fragen.
Sprechstunde
Prostatakarzinomzentrum;
MRT-Fusions-Biopsie.
Kinderurologische
Sprechstunde.
Sprechstunde fur
Harninkontinenz und
Neurourologie.

VU1l7 Prostatazentrum Im zertifizierten
Prostatakarzinom-Zentrum
(Deutsche
Krebsgesellschaft) werden
Patienten mit
Prostatakrebs modernst
diagnostiziert (z.B. MRT-
Fusions-Biopsie) und
fachertibergreifend
behandelt. (siehe oben)

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VUQO Inkontinenzbehandlung

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3206
Teilstationare Fallzahl 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine urologische Ambulanz und Sprechstunde fur Patienten mit Prostatakrebs,

urologische Problemfalle und Planung von ambulanten Operationen (Univ. Prof. Dr. med.
F. Wawroschek)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Beratungsgesprach bzgl. Therapieoptionen bei Prostatakrebs.
Vorbereitung von ambulanten Operationen: Voruntersuchungen,
Operationsaufklarung durch den Urologen und
Narkosebesprechung. Sprechstunde fir Harninkontinenz und
spezielle Harnblasenentleerungsstorungen. Notfallambulanz.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VUOQ6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Neuro-Urologie (VUQ09)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Prostatazentrum (VU17)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynakologie (VG16)
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Ambulanz fur Kinderurologie (Dr. med. W. Mayer)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Vorbereitung von ambulanten Operationen: Voruntersuchungen,
Operationsaufklarung durch den Urologen und
Narkosebesprechung mit dem Anasthesisten in der
anasthesiologischen Pramedikationsambulanz.

Angebotene Leistung Kinderurologie (VUO08)

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VUQ09)

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Hochschulambulanz Urologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar seit 01.10.2019
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
8-137.12 414 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
1-661 250 Diagnostische Urethrozystoskopie
8-137.10 183 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
8-138.0 163 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters:
Wechsel ohne operative Dilatation
1-464.00 149 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder
3-13d.5 140 Urographie: Retrograd
3-13d.6 116 Urographie: Perkutan
8-137.2 89 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Entfernung

1-466.00 81 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der
Prostata: Weniger als 20 Zylinder

8-110.2 70 Extrakorporale StolRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

1-334.0 68 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung
mit gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden
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8-137.00 62 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-640.2 61 Operationen am Préputium: Zirkumzision

8-133.0 57 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

3-13f 46 Zystographie

8-541.4 36 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-624.4 34 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-640.3 33 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préaputiumplastik

5-572.1 30 Zystostomie: Perkutan

1-665 27 Diagnostische Ureterorenoskopie

8-137.02 25 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

1-670 24 Diagnostische Vaginoskopie

5-611 23 Operation einer Hydrocele testis

5-631.2 21 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-132.1 21 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-132.x 20 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

5-995 19 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

5-530.00 19 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

1-334.2 19 Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

5-624.5 19 Orchidopexie: Skrotal

5-562.8 18 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdrbchen

5-98b.x 17 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-137.11 16 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal

5-985.9 15 Lasertechnik: Holmium-Laser

1-205 12 Elektromyographie [EMG]

3-13e 11 Miktionszystourethrographie

8-900 11 Intravendse Anéasthesie

1-334.1 10 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

5-562.4 10 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch

5-630.0 10 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal
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5-640.5 9 Operationen am Préputium: L6ésung von Praputialverklebungen
5-641.0

©

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

1-464.01 9 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

3-13g 9 Urethrographie

8-020.2 9 Therapeutische Injektion: Mannliche Geschlechtsorgane

1-460.4 8 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

5-550.1 7 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-562.5 7 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-579.62 7 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

6-003.8 7 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

5-581.1 6 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-585.1 6 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-610.1 6 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-550.21 6 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines:
Ureterorenoskopisch

1-460.2 5 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Harnblase

5-581.0 5 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-631.1 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-570.0 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte
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Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 204,20382

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 416,36364
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie 1 Facharzt
AQ60 Urologie 13 Facharzte
AQ13 Viszeralchirurgie 1 Facharzt

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF04 Andrologie 2 Facharzte
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — 1 Facharzt
ZF25 Medikamentése Tumortherapie 3 Facharzte
ZF28 Notfallmedizin 1 Facharzt
ZF30 Palliativmedizin 1 Facharzt

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,03
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 21,03
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 152,44888

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3206

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,54
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 905,64972

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 338,54277

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Universitatsklinik fur Gyndkologie und Geburtshilfe

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Gynakologie und Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Eduard Malik

Telefon 0441/403-2288

Fax 0441/403-3068

E-Mail gynaekologie.sekretariat@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Nein
DKG

Zielvereinbarungen:
Zielvereinbarung: 1

Ein Altvertrag besteht, der allerdings keine Auswirkung auf das klinische Geschehen hat.
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdriise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der

Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen

der Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

Sonogr./stereotak.
Stanzbiopsie in ortl.
Betaubung, PEs, plastische
OPs (Reduktion,
Brustvergroéferung,
Angleichungs-OP,
Wiederaufbau);

OPs bei bosartigen
Erkrankungen;
Brusterhaltende OPs, ggf.
nach vorheri.
Chemotherapie
onkoplastische OPs
Lymphknoten-OP auch
~Wachter*-
Lymphknotenentfernung

s. VGO 1
s. VGO 1

Brustverkleinerung (auch
als plastisch-chirurgische
Operationen auf Wunsch)

Brustvergroéferung (auch
als plastisch-chirurgische
Operationen auf Wunsch)

Plastische
Angleichungsoperationen

Laparoskop. OPs, am
Eierstock/Eileiter
(Sterilisation,
Bauchhdéhlenschwangersch
aft, Cysten), Losen von
Verwachsungen,
Entfernung von Myomen,
laparoskop. (radikale)
Gebarmutterentfernung,
Endometrioseentf.,
Spiegelung der
Gebarmutter inkl OPs,
laparoskop. Entfernung von
Lymphknoten
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VGO06

VGO7

VG038

VG09

VG10

Gynéakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Gebarmutterentfernungen,
Operationen am
Eierstock/Eileiter,
Entfernung von Myomen,
Senkungsoperationen,
Korrektur von
Fehlbildungen des inneren
Genitales,
Sterilitdts-Operationen,
komplette
Endometrioseentfernung

Operationen bei
Harninkontinenz, auch TVT
und TVT-0 (= tension free
vaginal tape):
Stabilisierung der oberen
Harnréhre durch ein Band,
welches von der Scheide
aus bis zur Bauchdecke
gefuhrt wird

stadiengerechte Radikal-
Operationen bei Vulva- und
Scheidenkrebs,
Gebarmutterhals- und -
korperkrebs und
Eierstockkrebs

ca. 8000
Sonographien/Jahr
(Genitale,
Fehlbildungssono, fetale
Echokardiographien,

ca. 1000 Eingriffe am
Ungeborenen jahrlich
(diagnostisch:
Chorionzotten-Biopsie,
Amniozentese,
therapeutisch:
transplazentare
Medikation, vorgeburtliche
Transfusion, z.B. bei
Blutarmut des
Ungeborenen)

Vorgeburtliche Betreuung
von
Risikoschwangerschaften

Betreuung von
Risikogeburten mit
anschlieBender
Versorgung des
Neugeborenen durch
Kinderarzte
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VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der z.B. Amniozentese,

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes therapeutisch:
transplazentare
Medikation, vorgeburtliche
Transfusion, z.B. bei
Blutarmut des
Ungeborenen aufgrund
einer Infektionskrankheit

VG12 Geburtshilfliche Operationen Alle vaginal-operativen
Entbindungsverfahren,
Rekonstruktion des
Genitales nach
Geburtsverletzungen,
Kaiserschnitte

VG113 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde gynéakologische Onkologie,
Brusterkrankungen,
Endometriose, Inkontinenz,
Ultraschall

VG116 Urogynakologie Eine urogynéakologische
Sprechstunde ist im
Aufbau.

VGO0 Genetische Beratung und Diagnostik Genet. Beratung von
Familien, die erbliche
Ursachen flr die
Erkrankung eines Kindes
oder eines
Familienangehorigen
annehmen. Durch
Stammbaumanalysen und
ggf. genetische
Untersuchung kann geklart
werden, ob und in welchem
Umfang die beflirchteten
Risiken vorhanden sind

oder nicht.
B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 5298
Teilstationéare Fallzahl 0
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-15.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Brustsprechstunde (Dr. med. C. Muller; Dr. Lidders bis 31.12.2020)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Diagnostik bei krankhaften Veranderungen der Brust. Beratung
bei gutartigen und bésartigen Erkrankungen der Brust
einschliellich Planung einer eventuell notwendig werdenden
Operation. Ultraschallgesteuerte Diagnostik der Brust;
Nichtinvasive und invasive vorgeburtliche Diagnostik und
Therapie

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse (VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Spezialsprechstunde (VG15)

Dysplasiesprechstunde (Dr. med. M. Schild-Suhren)

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

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

Zertifiziert nach AGCPC

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
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Gynéakologische Onkologie und spezielle Geburtshilfe (Prof. Dr. med. E. Malik)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Beratung bei bosartigen und nicht bésartigen Erkrankungen
aller weiblichen Geschlechtsorgane. Erlauterung und Planung
einer eventuell notwendig werdenden Operation. Diagnostik und
Therapie der Endometriose. Minimal-invasive Operationen.
Geburtsplanung insb. bei Risikoschwangerschaften.

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Gynakologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Vorgeburtliche Diagnostik und Therapie (Dr. med. S. Grebe; Prof. Meyer-Wittkopf)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik, Fehlbildungssonographien,
Echokardiographien = Herzsonographien. Durchfiihrung von
diagnostischen und therapeutischen Eingriffen am
Ungeborenen.

Préanataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
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B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
(opszifier JAnzahl | ]
1-671 285 Diagnostische Kolposkaopie
5-671.01 282 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
1-472.0 274 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-672 96 Diagnostische Hysteroskopie
1-852 62 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]
5-690.0 42 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
1-471.2 32 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage
1-473.0 30 Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, perkutan
1471y 26 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: N.n.bez.
5-870.90 25 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-690.1 21 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-711.1 19 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
5-751 19 Klrettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
1-694 12 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-712.0 8 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vulva: Exzision

5-870.a0 6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-681.33 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-690.2 5 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-690.y 5 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

5-653.32 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-667.1 4 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-881.0 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

8-101.7 4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Vagina
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 305,36023

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,16

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 578,38428

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ21 Humangenetik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin
B-15.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 37,61

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 37,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 140,86679

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1149,24078

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,79
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 780,2651

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 266,90176

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2773,82199

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master Bereichsleitung
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP23 Breast Care Nurse 1,5VK
ZP28 Still- und Laktationsberatung

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 5298
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Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-16 Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde u. plastische Chirurgie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde u. plastische Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Florian Hoppe

Telefon 0441/403-2307

E-Mail hno@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-16.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC12

VC14

VC21

VC26

VC32

VC33
VC43

VC44

VC50

VC51
VC53

VC56

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

Speiserdhrenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig,
einschlieBlich Schadelbasis)

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schéadel-Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Auch bei Kindern in
Zusammenarbeit mit der
padiatrischen
Pulmonologie.

Diagnostik und Therapie
(konservativ und operativ)
von hochsitzenden
Speiserdhrenerkrankungen

Schilddriisen-Operationen
in Kooperation mit der
Allgemeinchirurgie im
Hause, Korrektur von
vorstehenden Augen bei
Schilddrisenerkrankungen,
Orbitadekompression (M.
Basedow)

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des
Kehlkopfes, der Luftrohre
und des Schlundes

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie und MKG

Insbesondere
Tumorchirurgie an der
Schadelbasis des Ohres
bzw. der Nase

z.B. Glomustumore der
Schadelbasis

Nervendekompression bei
Gesichtslahmung.
Nervenumleitung/-
rekonstruktion

In interdiszplinarer
Zusammenarbeit im
Traumazentrum

Operationen des
Nasennebenhdohlen-
Systems;

der Schéadelbasis
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VC57

VHO1

VHO02

VHO3

VHO04

VHO5

VHO6

VHO7

VHO08

VHO09
VH10

VH11

VH12

VH13

VH14

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren

Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres

und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Mittelohrchirurgie

Cochlearimplantation
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie des
Fachgebietes,
Funktionelle-asthetische
Nasenoperationen
(Septorhinoplastiken)

Diagnostik auch in
Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik fur
Dermatologie

Neben entzindlichen
Veranderungen auch
Tumoren.

Speziell M. Meniere,
Akustikusneurinome

Gesamtes Spektrum der
Mittelohrchirurgie,
Stapeschirurgie, Operation
bei Fehlbildungen,
implantierbare Horsysteme,
knochenverankerte
Horgerate etc.

Diagnostik,
Indikationsstellung

Ohrmuschelplastik,
Anlegen der Ohren

Konservative und operative
Therapie, cVEMP,
Posturografie etc.

Konservative und operative
Therapie

Konservative und operative
Therapie

Verschluss von
Gehirnwasserlecks sowohl
durch die Nase als auch
von auf3en

z.B. bei chronischen
Tranentraufeln

Funktionelle und plastische
Korrektur der inneren und
aulleren Nase.
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VH15

VH16

VH17

VH24
VH25
VH18

VH19

VH20

VH21
VH22

B-16.5

Vollstationare Fallzahl

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Speziell gutartige und
bdsartige Tumoren,
Monitoring des Nervus
Fazialis.
Speichelgangsendoskopie

Teilnahme an Studien in
Kooperation mit multiplen
Unikliniken zum
Kehlkopferhalt bei
Kehlkopfkrebs.

Operation Luftrohre
(Verengung, Tumor,
Entziindung,...)

Hierbei sowohl
konservative (Planung von
Chemotherapie oder
Bestrahlung) wie auch
operative Therapie, das
gesamte Fachgebiet
abdeckend. Woéchentliches
interdisziplinéres
Tumorboard

S.0.

sowohl ambulant wie auch
stationar

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

2124

Teilstationare Fallzahl 0

B-16.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz der Klinik far Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Prof. Dr. med. F. Hoppe, Dr. med.

J. Stumper bis 31.12.2020, Dr. med. E. Rehberg, Dr. med. H. Wilke)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

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

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
e e
5-210.0 92 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik
1-611.0 56 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt
5-200.5 46 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
8-101.4 45 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase
5-210.1 37 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
1-610.2 32 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
1-630.1 32 Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
8-101.3 31 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem &uf3eren
Gehorgang
5-285.0 27 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Prim&reingriff
5-216.0 27 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-183.0 20 Wundversorgung am aufReren Ohr: Naht (nach Verletzung)
1-610.0 19 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
5-200.4 18 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-181.0 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auf3eren

Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-250.2 11 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-300.2 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-401.00 10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafde: Zervikal:
Ohne Markierung

1-611.1 9 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-612 7 Diagnostische Rhinoskopie

1-610.1 7 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-421.1 7 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

5-215.4 7 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-894.14 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

5-181.2 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auf3eren
Ohres: Hamatomausraumung

1-546 5 Biopsie am Oropharynx durch Inzision

1-549.1 5 Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

5-194.2 5 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des

Trommelfells (bei frischer Verletzung)
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5-201 5 Entfernung einer Paukendrainage

5-260.20 5 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfilhrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrise

5-261.1 5 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und
eines Speicheldrisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des
Ductus submandibularis (Wharton-Gang)

5-292.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Exzision, lokal

5-212.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der dul3eren Nase

5-984 4 Mikrochirurgische Technik

8-100.0 4 Fremdkdérperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie

5-316.3 4 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

5-181.7 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dul3eren
Ohres: Exzision am auf3eren Gehérgang

8-101.5 4 Fremdkérperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

8-900 4 Intravendse Anasthesie

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 165,80796

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 311,89427

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen
ZF39 Schlafmedizin nach BUB

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 186,47937

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2124

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2723,07692

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 4,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 437,93814

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

B-16.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Universitatsklinik fur Dermatologie und Allergologie

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Dermatologie und Allergologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3400
3460
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektorin

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Ulrike Raap

Telefon 0441/403-2851

E-Mail dermatologie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Hauttestungen
Photopatch-Test
Serologische Diagnostik
Provokationstestungen
Allergen-spezifische
Immuntherapien
Epikutantestungen
Berufsdermatologische

Gutachten
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Biopsie, Tumorexzisionen,

Defektdeckung durch
Lappenplastik sowie freie
Hauttransplantate,
Photodynamische
Therapie,

Extrakorporale
Photoimmuntherapie
(ECP),

Medikamenttse
Tumortherapie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und Mikrobiologische
der Unterhaut Vitaldiagnostik,
antibiotische,
antimykotische und
antivirale Therapie

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen Immuntherapeutika,
Immunglobuline
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdésen Phototherapie:
Hautkrankheiten Breitspektrum-UV-B,
Schmalspektrum(311nm)-
UV-B,

Breitspektrum-UV-A,
UV-A1l-Kaltlicht,

PUVA (Psoralen und UV-
A): Creme-PUVA, Bade-
PUVA, systemische PUVA,
Extrakorporale
Photoimmuntherapie
Lichttestungen:
Lichttreppe,
Photoprovokation
Systemtherapie (Biologics,
Immuntherapeutika)
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VvDO7

VD08

VD09

VD10

VD11

VD12
VD17
VD18
VD19

VD20
VDOO
VDO0O

VDOO
VD00
VDOO
VDOO

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Haut und Unterhaut
Spezialsprechstunde

Dermatochirurgie
Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Wundheilungsstérungen
Anomalien und Fehlbildungen der Haut

Berufsdermatologie, Gutachtenwesen, Diagnostik und
Therapie

Ekzemkrankheiten

Gefalerkrankungen

Heriditare (erbliche) Erkrankungen
Physikalisch/chemisch bedingte Erkrankungen

allergologische Abklarung
Warme- u.
Kalteprovokationstestunge
n

Diagnostik des chronischen
Lichtschadens und der
Feldkanzerisierung und
Flachentherapie durch
aullerliche Medikamente
oder photodynamische
Therapie.

Behandlung mit
Medikamenten oder
aulerliche Zubereitungen,
Leitungswasser-
lontophorese

Allergologie, Melanom,
Psoriasis, bullése
Autoimmundermatosen,
Wundsprechstunde

S.0. Spezialsprechstunde

Beratung Hautschutz und -
pflege
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VDOO Psychosomatische Dermatologie Entspannungstraining

VDOO Stoffwechselerkrankungen, benigne Tumoren,
Bindegewebserkrankungen, Pigmentierungsstérungen,
Regionale und spezielle Erkrankungen

VDOO Therapie chronischer Wunden Stadiengerechte
konservative
Wundbehandlung,
Ultraschallbehandlung,
Vakuumversiegelung,

Biochirurgie,
Wunddebridement,
Plastische Defektdeckung

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1474

Teilstationare Fallzahl 378

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine Dermatologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Therapie samtlicher dermatologischer und

allergologischer Krankheitsbilder

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VDO04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung (VDO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten (VDO06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO7)

Ambulante operative Dermatologie (Dr. med. F. Lohr)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Operative Versorgung dermatologischer Tumoren und
Tumornachsorge

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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B-17.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-895.14

5-895.34

5-894.14

5-212.1

5-895.2a

5-913.24

5-894.1a

1-490.x
5-181.1

5-895.3a

5-894.17

5-895.27

5-895.2e

5-895.2f

5-915.4c

121

98

90

89

88

58

55

50
48

43

28

26

26

25

25

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auf3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Brustwand und Riicken

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion
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5-894.1f

5-895.24

5-894.1b

5-894.04

5-913.84

5-898.0
5-894.1c

5-895.1f

5-894.1e

5-903.54

5-903.64

5-181.6

5-895.1a

5-894.15

5-894.18

5-895.3f

25

25

24

23

23

21
21

21

20

18

16

16

16

16

15

14

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Sonstige Teile
Kopf

Operationen am Nagelorgan: Inzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres: Exzision retroaurikuléar, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel
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5-895.2¢

5-895.26

5-913.2a

5-894.1g
5-894.0g
5-915.0c

5-895.35

5-895.2b

5-895.3b

5-913.29

5-181.4

5-894.16

5-915.0g

5-895.37

5-895.2d

5-895.38

14

13

13

13

12

12

12

12

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter
und Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fufd

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Hand

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres: Exzision praaurikular, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Fufd

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm
und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit priméarem Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterarm
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5-895.3e

5-913.28

5-894.1d

1-490.2

5-895.0g

5-915.09

5-895.28

5-895.39

5-913.29

5-913.8a

5-895.54

5-895.18

1-490.4
5-894.05

5-894.0a

5-894.10

5-894.0f

1-490.6

7

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Gesal

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Fufd

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterarm

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
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5-895.1e 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

5-895.1¢g 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Fuld

5-895.25 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-895.04 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-895.16 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter

und Axilla
5-913.2f 4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Unterschenkel
5-913.8f 4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation

(Entfernung mit scharfem Loffel), groRflachig: Unterschenkel

5-895.3c 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten-
und Genitalregion

5-895.30 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 10,94

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 134,73492

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 379,89691

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

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03 Allergologie Prof. U. Raap, Dr. N.
Patsinakidis, Dr. J. Fischer
ZF06 Dermatohistologie Dr. O. Kautz

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 84,03649

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1474

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 737

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,01
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 184,01998

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-17.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 4606,25
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B-18 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1900
3500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. med. Lei Li

Telefon 0441/403-2623

E-Mail kieferchirurgie@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Nein
DKG

Zielvereinbarungen:
Zielvereinbarung: 1

Ein Altvertrag besteht, der allerdings keine Auswirkung auf das klinische Geschehen hat.
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B-18.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ01

VZ03

VZ04

VZ05

VZ06

VZ17

VZ07

VZ08

Akute und sekundare Traumatologie

Dentale Implantologie

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer-
und Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Oberkiefer- und
Unterkieferfraktur,
Jochbein- und
Orbitabodenfraktur,
Jochbogenfraktur,
komplexe
Mittelgesichtsfrakturen,
Nasengerustfraktur.

Verschiedene
Implantatsysteme,
konventionelle und
Sofortimplantate, Sinuslift,
Augmentation von eigenem
Knochen und/oder
Knochenersatzmaterialien
(ohne Knochenentnahme),
Knochenspaltung (bone
spreading).

Weisheitszahnchirurgie,
Entfernung verlagerter oder
Uberzahliger Zahne,
Zahnfreilegungen fur die
kieferorthopadische
Behandlung,
Wurzelspitzenresektion,
Vestibulum- und
Mundbodenplastik,
Zystektomie

Schleimhaut- und
Zahnfleischveranderungen,
Verschluss von Mund-
Antrum-Verbindungen

Kieferorthopéadische
Operationen, Umstellung
des Ober- und
Unterkiefers, Kinnplastik,
chirurgische
Gaumennahterweiterung

Speichelsteinentfernung,
Speichelgangsverlagerung,
Speicheldrisenentfernung:
Parotidektomie,
Submandibelektomie
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VZ09

VZ18

VZ16

VZ10

VZ11
VZ12
VZ13

VZ19
VZ14

VZ15

VZ20
VZ00
VZ00

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers
und Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Endodontie
Epithetik
Kraniofaziale Chirurgie

Laserchirurgie
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose
Chirurgie der Kieferhthle

Chirurgie von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und
anderen Fehlbildungen

Tumorresektion intra- und
extraoral, zervikale
Lymphknotenausraumung
(Neck dissection)

Craniosynostosen,
Orbitadysplasie

Entnahme von
Knochentransplantaten

Mikrochirurgischer
Gewebetransfer (Weichtell
und/oder Knochen) im
Kopf-Hals-Bereich, im
Bereich des Rumpfes und
der Extremitaten
Mikrochirurgie der
peripheren Nerven
Gestielte Fernlappen
Lokoregionare
Lappenplastiken
Gesichtshautchirurgie

Lippen-, Kiefer-
Gaumenspalten-Chirurgie,
Funktionell asthetische
Chirurgie bei Asymmetrien,
Hypoplasien usw.
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VZ00 Praprothetische Chirurgie Kieferaufbau (avaskular,
vaskular-mikrochirurgisch,
Sinus-Lift),
Vestibulumplastiken,
Mundbodensenkungen

VZ00 Septische Chirurgie Osteomyelitiden der Kiefer,
Logenabszesse,
Phlegmonen

VZ00  Asthetische Chirurgie Face lift.
Septorhinoplastiken
Blepharoplastiken
Ohrmuschelreliefplastiken

Narbenkorrekturen
B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1658
Teilstationare Fallzahl 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-18.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutsambulanz Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (PD. Dr. Dr. med. L. Li)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO05)

Diagnostik und Therapieplanung samtlicher Erkrankungen auf
zahn- mund-, kiefer- und gesichtschirurgischem Fachgebiet.
Diagnostik u interdisziplinare Therapieplanung von
rekonstruktiven Fragestellungen samtlicher anderer
Fachgebiete. Ambulante Operationen (Zahnarztliche Chirurgie
inkl. Implantologie)

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VZ07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VZ05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates (VZ09)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-235.4 143
5-230.1 128
5-235.2 118
5-230.3 113
5-230.0 84
5-273.1 78

5-231.23 65

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Freilegung eines enossalen Implantates mit
Aufsetzen einer Distanzhilse

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Implantation, enossal

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision
und Drainage, vestibular subperiostal

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

5-241.0

5-894.14

5-231.00

5-779.3

5-230.2

5-231.13

5-231.20

5-895.14

5-900.04

5-273.4

5-242.2

5-250.2

5-931.1

5-933.1

5-231.03

5-225.4

5-894.04

5-231.10

5-774.5

5-273.0

59

58

52

50

44

42

37

32

32

28

27

27

27

26

25

25

23

21

20

18

Gingivaplastik: Lappenoperation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhéasionen: (Teil-)resorbierbar

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Anheben des Kieferhdhlenbodens [Sinuslifting]

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Inzision
und Drainage, vestibular submukos

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

5-237.20

5-212.1

5-231.22

5-908.0

SEEE

5-249.2

5-242.4

5-244.20

5-231.50

5-231.12

5-769.6

5-273.5

5-279.0
5-235.0

5-235.7

5-231.02

5-770.7

5-769.2

5-243.4

5-245.1
5-237.10

18

18

17

17

16

16

16

15

15

15

14

14

13
13

13

12

12

12

11

11
11

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auf3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Kiefers

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (hach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss
einer oroantralen Verbindung

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Fixation eines kieferorthopadischen
Gerates

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung
intermaxillarer Fixationsgerate

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Lippe

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Replantation (in die urspriingliche Alveole)

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Entfernung eines enossalen Implantates

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Abtragung (modellierende Osteotomie)

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Malinahmen
zur Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung
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5-240.2

5-212.0

5-895.54

1-545.1

5-230.5
5-243.3

5-778.0

5-270.3

5-253.0
5-244.03

1-545.y

5-77b.5

5-900.00

5-895.24

5-895.34

5-181.0

5-231.01

5-243.0

5-273.8

5-778.1

11

11

11

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des
Alveolarkammes: Osteotomie des Alveolarkammes
[Alveolotomie]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der &ufReren Nase

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle
durch Inzision: Alveolarkamm

Zahnextraktion: Samtliche Zahne

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik:
Alveolarkammplastik (Umschlagfalte): Mit Knochentransplantat

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle
durch Inzision: N.n.bez.

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Knorpel-Knochen-Transplantation,
autogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aulReren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Lippe

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig
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5-272.0 6 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, lokal

5-182.0 6 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-182.1 6 Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-902.64 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.54 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-779.5 6 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung eines Distraktors

5-894.15 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Hals

5-894.10 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Lippe

5-783.y 5 Entnahme eines Knochentransplantates: N.n.bez.

5-901.14 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige
Teile Kopf

5-909.24 5 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

5-916.74 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofR¥flachig: Sonstige Teile Kopf

5-902.24 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-576.y 5 Zystektomie: N.n.bez.

5-242.5 5 Andere Operationen am Zahnfleisch: Entnahme eines
Schleimhauttransplantates vom harten Gaumen

5-244.22 5 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Mit Schleimhauttransplantat

5-259.2 4 Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum
linguae

5-243.1 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eréffnung der Kieferhohle

5-775.8 4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Durch Einbringen einer Folie/Membran

5-188.0 4 Andere Rekonstruktion des &uf3eren Ohres: Reduktionsplastik
(z.B. bei Makrotie)

5-181.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

1-545.x 4 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdéhle
durch Inzision: Sonstige

5-056.y 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: N.n.bez.
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5-091.20 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.31 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-097.1 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

5-901.15 4 Freie Hauttransplantation, Enthahmestelle: Vollhaut: Hals

5-903.64 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-77b.3 4 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Knochentransplantation, nicht
gefalRgestielt

5-895.10 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,59
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 143,05436

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 254,6851

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66  Oralchirurgie

AQ64 Zahnmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 12,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 128,12983

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1658

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1658

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 1417,09402

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 170,40082
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP15  Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-18.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19 Universitatsklinik fur Anasthesiologie/ Intensivmedizin/
Notfallmedizin/ Schmerztherapie

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsklinik fur Anasthesiologie/ Intensivmedizin/ Notfallmedizin/
Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3618
3753
3700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarischer Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heinrich Klingler

Telefon 0441/403-2571

Fax 0441/403-2655

E-Mail anaesthesie @klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Die Universitatsklinik fur

Anasthesiologie/Intensivmedizin/Notfallmedizin/Schmerztherapi
e ist keine bettenfuhrende Abteilung.
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B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-19.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Anésthesiologische Ambulanz (KV-Institutsambulanz)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Anasthesieleistungen fiir ermachtigte Arzte des Klinikums

Hochschulambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Indikationsprifung fir eventuelle vollstationdre Schmerztherapie

Schmerztherapie (Dr. med. P. Krumschmidt)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AMO04)

Kommentar Ambulanz fur Schmerztherapie: Behandlung von Patienten mit
akuten und chronischen Schmerzen, bei denen das Ausmaf,
die Art oder die Dauer der Schmerzen den Einsatz besonderer
Therapieverfahren erfordern.

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 80,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 80,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 80,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 53,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 53,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 53,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63  Allgemeinmedizin

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-19.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 114,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 114,03
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 114,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-19.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0
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B-20 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Diagnostische und Interventionelle Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3751
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarischer Institutsleiter (bis 30.09.2020)
Titel, Vorname, Name Dr. Tobias Kowald

Telefon 0441/403-2521

E-Mail radiologie@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschaéftsfuhrender Oberarzt (ab 01.10.2020)
Titel, Vorname, Name Matthias Arnold

Telefon 0441/403-2521

E-Mail radiologie@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-20.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO1

VRO02
VRO3

VR04

VRO5
VRO7

VRO08
VR09

VR10

VR11

VR12

VR15

VR16
VR17
VR22

VR23

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie
Lymphographie
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Inkl. Mammasonographie

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Inkl. orthopadischer,
kieferchirurgischer
Spezialaufnahmen

Gesamtes Spektrum inkl.
spezieller
Funktionsuntersuchungen
des Gastrointestinaltraktes

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Herz-, Kiefer(Dental)-,
Colonuntersuchungen,
Knochendichte,
Gefalidarstellung

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage

Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage
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VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Herz (in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fur
Kardiologie)
Dunndarm-MRT (MR-
Sellink)
MR- Mammographie
MR- Spektroskopie
Multiparametrische
Prostata-MRT

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR41 Interventionelle Radiologie Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage
VR42 Kinderradiologie Informationen weiter unten
oder auf der
Institutshomepage
VR47 Tumorembolisation TACE
SIRT
B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationére Fallzahl 0
Kommentar Das Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie ist

keine bettenfilhrende Abteilung.

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz fur Diagnostik von Brusterkrankungen (M. Arnold)

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

Kommentar Mammographie und praeop. Mamma-Markierung aus dem
Hause, Mammotome-Biopsie aus dem Screeningprogramm
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Ambulanz fur diagnostische Radiologie und Interventionen (O. Eldergash)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Gesamte angiologische (Arterien, Venen) Diagnostik inkl.
Intervention

Arteriographie (VR15)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Elektronenstrahltomographie (EBT) (VR13)
Endosonographie (VRO06)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO8)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Kinderradiologie (VR42)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO01)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Optische laserbasierte Verfahren (VR14)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
(VRO7)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)
Spezialsprechstunde (VR40)

Teleradiologie (VR44)
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Angebotene Leistung Tumorembolisation (VR47)

Ambulanz far Kinderréntgen (P. Parpatt)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8§ 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Ro6-Thoraxdiagnostik von Kindern bis zum 6. Lj. von
Kinderarzten, R6-Thorax-, Skelett-, Magen-Darm-
Untersuchungen von Kindern aus dem Hause

Ambulanz fur spezielle CT-Diagnostik und spezielle CT-Interventionen (Dr. med. F.

Daaboul)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Ambulanz fur spezielle konventionelle Rontgendiagnostik und spezielle MRT Diagnostik

(Dr. med. T. Kowald bis zum 30.09.2020, ab 01.10.2020 Dr. J. Schnabel)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer [Anzanl |
3-990 1559 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-100.0 439 Mammaographie: Eine oder mehr Ebenen
3-800 385 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
3-803.0 357 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
3-222 330 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-825 330 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-824.0 319 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
3-805 314 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-225 300 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-200 293 Native Computertomographie des Schadels
3-804 286 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
3-806 280 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems
3-820 254 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-82a 253 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-226 214 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-203 198 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-802 194 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-607 175 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

3-608 148 Superselektive Arteriographie

3-206 135 Native Computertomographie des Beckens

8-83b.c5 131 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

3-207 120 Native Computertomographie des Abdomens

3-205 110 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-605 94 Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-824.2 90 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

3-604 86 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-823 80 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

mit Kontrastmittel

8-914.12 78 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-836.0s 77 (Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Ballon-
Angioplastie: Arterien Oberschenkel

3-801 75 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-803.2 70 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

3-224.0 70 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-809 65 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-100.1 64 Mammaographie: Praparatradiographie

3-826 61 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

1-493.31 53 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

3-221 53 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-836.0q 52 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-
Angioplastie: Andere Arterien abdominal und pelvin

3-821 47 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-83b.c2 45 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

GefaRverschlusssystems: Nahtsystem
3-202 43 Native Computertomographie des Thorax
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8-836.0c 36 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-
Angioplastie: Gefalie Unterschenkel

8-840.0q 35 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83c.71 30 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Intraarterielle Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 2 Gefalle

3-614 25 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-83h.50 24 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellier- oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83c.72 22 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Intraarterielle Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 3 oder mehr
Gefal3e

8-83c.70 21 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Intraarterielle Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefald

3-822 20 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-83b.f1 19 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents:
100 mm bis unter 150 mm

8-83b.ba 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen
Gefalien

3-606 17 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

3-220 15 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-836.03 13 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-
Angioplastie: Gefal3e Unterarm

8-83b.f3 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents:
200 mm bis unter 250 mm

8-83b.bc 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalien

8-84d.0s 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-914.1 11

3-827 11 Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

8-83hb.51 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellier- oder Doppellumenballons: 2 oder mehr
Modellierballons

3-204 11 Native Computertomographie des Herzens

1-266.0 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-613 10 Phlebographie der Gefal3e einer Extremitét

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 273



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

8-83b.bb 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen
GefalRen

3-843.0 10 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

8-530.3 10 Therapie mit offenen Radionukliden: Instillation von offenen
Radionukliden in Gelenke

3-807 10 Native Magnetresonanztomographie der Mamma

8-83h.9 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

3-227 9 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-136 9 Galaktographie

8-842.0q 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-83b.ex 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83b.f2 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents:
150 mm bis unter 200 mm

3-13a 8 Kolonkontrastuntersuchung

8-83b.al 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von

Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

3-900 8 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-83b.21 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flissige Alkoholkopolymere

8-914.10 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-84d.1s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-83b.n2 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten
zur selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

8-836.9d 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten:
GefalRmalformationen

3-603 6 Arteriographie der thorakalen Gefalle

8-836.m8 5 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal

8-836.pk 5 (Perkutan-)transluminale Gefa3intervention:

Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel
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8-83b.3x 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83hb.f4 5 Zusatzinformationen zu Materialien: L&nge peripherer Stents:
250 mm oder mehr

8-83b.el 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

8-842.0s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-840.0s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-83b.03 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne

Polymer

8-836.3k 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Atherektomie:
Arterien Oberschenkel

3-137 4 Osophagographie

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,08
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 6,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ54 Radiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-20.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,77

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 278



¥ PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-20.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21 Klinik far Palliativmedizin

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Palliativmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3752
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarische Klinikdirektorin (bis 30.09.2020)
Titel, Vorname, Name Dr. med. Silke Schumann-Binarsch

Telefon 0441/403-70400

Fax 0441/403-2860

E-Mail palliativmedizin@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarischer Klinikdirektor (ab 01.10.2020)
Titel, Vorname, Name Dr. med. Heinrich Klingler

Telefon 0441/403-70400

Fax 0441/403-2860

E-Mail palliativmedizin@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
V138 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin
B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 305

Teilstationare Fallzahl 0
B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-21.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 84,48753

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 101,3289

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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Anzahl stationdre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQO1  Anéasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-21.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,52
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 24,36102

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 381,25

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 469,23077

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

B-21.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,31
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 983,87097
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B-22 Universitatsinstitut fur Medizinische Mikrobiologie und Virologie

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsinstitut fur Medizinische Mikrobiologie und Virologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Institutsdirektor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Axel Hamprecht

Telefon 0441/403-2601

E-Mail mikrobiologie @klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Medizinische Mikrobiologie und Virologie

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationéare Fallzahl 0

Kommentar Das Universitatsinstitut fir Medizinische Mikrobiologie und

Virologie ist keine bettenfihrende Abteilung.

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-22.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-23 Universitatsinstitut fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universitatsinstitut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Institutsdirektor (bis 30.09.2020)

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus Peter Kohse
Telefon 0441/403-2601

E-Mail zentrallabor@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Institutsdirektorin (ab 01.10.2020)

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dipl. Biol. Astrid Petersmann
Telefon 0441/403-2601

E-Mail zentrallabor@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Das Universitatsinstitut fur Klinische Chemie und

Laboratoriumsmedizin ist keine bettenfiihrende Abteilung.

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-23.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

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

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,65
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-24 Institut fur Krankenhaushygiene Oldenburg

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Krankenhaushygiene Oldenburg"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Institutsdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jérg Herrmann

Telefon 0441/403-3056

E-Mail hygiene@klinikum-oldenburg.de

Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Das Institut fur Krankenhaushygiene ist keine bettenfihrende
Abteilung.

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefthrt.
B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-24.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF14 Infektiologie
B-24.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor B.A. in Business
Administration/
Hygienemanagement

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ13 Hygienefachkraft 5 VK

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Pro Station bzw.
Funktionsbereich
mindestens 1.
Beauftragter/Beauftragte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement Fachkraft fir QM nach DIN
ISO 9001

B-24.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-25 MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "MVZ am
Klinikum Oldenburg GmbH"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0500
1000
3200
3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Geschatftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Sebastian Hahn

Telefon 0441/403-4228

E-Mail hahn.sebastian@klinikum-oldenburg.de
Strafl3e/Nr Rahel-Straus-Str. 10

PLZ/Ort 26133 Oldenburg

Homepage
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote

VG15 Spezialsprechstunde Genetische Beratung von
Familien, die erbliche
Ursachen fir die
Erkrankung eines Kindes
oder eines
Familienangehdrigen
annehmen. Durch
Stammbaumanalysen und
ggf. genetische
Untersuchung kann
aufgeklart werden, ob und
in welchem Umfang die
befiirchteten Risiken
vorhanden sind oder nicht.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdérungen

VI38 Palliativmedizin
V145 Stammzelltransplantation

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

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

VK29 Spezialsprechstunde neurokutane
Erkrankungen,
insbesondere Tuberdse
Sklerose

VK34 Neuropéadiatrie
VKO0 Kopfschmerzsprechstunde
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

VR18 Szintigraphie Nuklearkardiologie,
Schilddrisendiagnostik,
Knochendiagnostik und
Nierendiagnostik, spezielle
Tumordiagnostik

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) Knochen-, Herz- und
Tumordiagnostik

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring- Kooperation mit
Scanner Nuklearmedizinischer
Gemeinschaftspraxis im
St.-Josephs-Stift, Bremen;
Kooperation mit Klinik far
Nuklearmedizin, Pius-
Hospital Oldenburg

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Darstellung von
Wachterlymphknoten bei
Mammakarzinom,
Prostatakarzinom,
malignem Melanom und
Tumoren im HNO-Bereich

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  Bildfusion
nuklearmedizinischer
Untersuchungen mit MRT,
CT

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR40 Spezialsprechstunde

VX00 Humangenetik/Genetische Beratung/Zytogenetik
VX00 Laboratoriumsmedizin

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Das MVZ ist keine bettenfliihrende Abteilung.

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-25.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH - Hamatologie und Onkologie (Arztl. Leitung Dr. med.

A. Renzelmann)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Angebotene Leistung Palliativmedizin (V138)

Angebotene Leistung Stammzelltransplantation (V145)

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH - Humangenetik
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Genetische Beratung von Familien, die erbliche Ursachen fur
die Erkrankung eines Kindes oder eines Familienangehdrigen
annehmen. Durch Stammbaumanalysen und ggf. genetische
Untersuchung kann geklart werden, ob und in welchem Umfang
die beflirchteten Risiken vorhanden sind oder nicht.

Angebotene Leistung Humangenetik/Genetische Beratung/Zytogenetik (VX00)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VX00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH - Kinder- und Jugendmedizin

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Behandlung von neuropadiatrischen und
kinderrheumatologischen Krankheitsbildern

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen (VK20)

Kopfschmerzsprechstunde (VK0O0)
Neuropadiatrie (VK34)

Spezialsprechstunde neurokutane Erkrankungen, insbesondere
Tuberdse Sklerose (VK0O0)

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH - Laboratoriumsdiagnostik und Mikrobiologie (Prof.

Dr. med. dipl. Biol. A. Petersmann, Prof. Dr. med. A. Hamprecht)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Laboratoriumsmedizin (VX00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH - Nuklearmedizin (Arztl. Leitung Dr. med. J. de la

Roche)
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung: Schilddriisendiagnostik, Myokard-
Perfusionsszintigraphie, Skelettszintigraphie, Lungen-
Perfusionsszintigraphie, Nierenfunktionsszintigraphie, spezielle
Tumordiagnostik, Radioshoviorthese, Radioimmuntherapie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Spezialsprechstunde (VR40)

Szintigraphie (VR18)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

3-701 196
3-724.X 169
3-705.0 100
3-706.1 61
3-705.1 52

3-721.01 12

3-721.11 12

3-70c.1 7

3-702.0
3-722.0

Szintigraphie der Schilddrise

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Sonstige

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddriise

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,76

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 4,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Geburtshilfe 2031 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Gynékologische Operationen (ohne 192 100,0 Die Dokumentationsrate

Hysterektomien) wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacherversorgung: 222 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacherversorgung: 10 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacherversorgung: 41 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Revision/- wurde

Systemwechsel/-Explantation krankenhausbezogen
berechnet

Huftendoprothesenversorgung 125 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Huftendoprothesenversorgung: 109 100,0 Die Dokumentationsrate

Huftendoprothesen-Erstimplantation wurde

einschl. endoprothetische Versorgung krankenhausbezogen

Femurfraktur berechnet

Huftendoprothesenversorgung: Huift- 20 100,0 Die Dokumentationsrate

Endoprothesenwechsel und - wurde

komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 86 100,0 Die Dokumentationsrate

osteosynthetischer Versorgung

wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren- 100,0 Die Dokumentationsrate
Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Implantierbare Defibrillatoren- 103 100,0 Die Dokumentationsrate
Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Implantierbare Defibrillatoren- 44 100,0 Die Dokumentationsrate
Revision/Systemwechsel/Explantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Karotis-Revaskularisation 9 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung 39 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung: 33 100,0 Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesen-Erstimplantation wurde
einschl. Knie-Schlittenprothesen krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung: 6 100,0 Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesenwechsel und — wurde
komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet
Mammachirurgie 163 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Neonatologie 520 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Pflege: Dekubitusprophylaxe 252 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Herzchirurgie (Koronar- und 790 100,0 Die Dokumentationsrate
Aortenklappenchirugie) wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 201 100,0 Die Dokumentationsrate
endovaskulare wurde
Aortenklappenimplantation krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und 20

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen 20

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

100,0

100,0

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

100,0

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fir die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Die
Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchro-nisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begrinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,19%
>= 90,00 %
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Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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Ergebnis-ID 54140

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

99,53
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

214
213

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

98,53%
>= 90,00 %
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Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

Vertrauensbereich 97,40 - 99,92%

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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Ergebnis-ID 54141

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle die korrekte System-wahl darstellen. Werden Systeme
1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies
auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

99,07
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

214
212

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezeichnung der Kennzahl  Systemel.Wahl
Ergebnis-ID 54141

Ergebnis auf Bundesebene 96,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,66 - 99,74%
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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Ergebnis-ID 54142

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle nicht die korrekte Sys-temwahl darstellen. Werden
Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann
dies auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

214
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezeichnung der Kennzahl  Systeme2.Wahl
Ergebnis-ID 54142

Ergebnis auf Bundesebene 0,1%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,76%
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 54143

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die
korrekte Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl
jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,78%
<=10,00 %
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Systeme3.Wahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52139

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

93,97

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

232

218

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
88,94%

>= 60,00 %
88,73 - 89,15%
90,13 - 96,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,09

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

Vertrauensbereich 0,02-0,31
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52305

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fall-zahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelféalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

94,94
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

810
769
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52305

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%

Vertrauensbereich 93,21 - 96,25%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 101801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,05%

<= 2,60 %

0,98 - 1,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,59%

<= 3,00 %

1,50 - 1,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 101802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

57,01
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

221

126

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,05%

nicht festgelegt
54,68 - 55,41%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 furr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufl3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,39

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

222

8

5,76

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

Vertrauensbereich 0,71 -2,68
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 2190

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1099

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,03%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

0,00 - 0,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,96
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Grundgesamtheit 190

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 9,36

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Vertrauensbereich 0,51-1,78
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

5,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Vertrauensbereich 1,71 - 14,37
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52307

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitats-index. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrach-ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

98,80
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

83
82
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52307

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41%

Vertrauensbereich 93,49 - 99,79%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

10

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,24%

<= 2,30 %
0,18 - 0,33%
0,00 - 27,75%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

1,06%

<= 3,10 %

0,87 - 1,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle (U32)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

1,02%

<= 3,00 %

0,81 - 1,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 344



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51404

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

2,61

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20

Vertrauensbereich 0,72 - 8,65
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 50055

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Die
Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der aktu-
ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten
mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des plétzlichen
Herztods der Européischen Gesellschaft flr Kardiologie
bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abwei-chungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implan-tiert werden. Priori, SG; Blomstrom-
Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et
al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of patients
with ventricular arrhythmias and the pre-vention of sudden
cardiac death. The Task Force for the Manage-ment of Patients
with Ventricu-lar Arrhythmias and the Prevention of Sudden
Cardiac Death of the European Society of Cardiology (ESC).
European Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

90,29

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

103

93

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,75%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11%

Vertrauensbereich 83,04 - 94,64%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Die
Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patien-ten mit ventrikuldaren Arrhythmien und zur Pravention des
plétzli-chen Herztods der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Ab-weichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden. Priori, SG;
Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the
Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

96,12

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

103

99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05%

Vertrauensbereich 90,44 - 98,48%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52131

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

97,69

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

130

127

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
91,04%

>= 60,00 %
90,71 - 91,35%
93,43 -99,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,44

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

93

4

9,13

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

Vertrauensbereich 0,17 - 1,07
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52316

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelféalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

96,01
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

326
313
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52316

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,17%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31%

Vertrauensbereich 93,30 - 97,65%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

103

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,94%

<= 2,50 %
0,82 - 1,08%
0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 356



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

0,83%

<= 3,00 %

0,71 -0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 131803

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Rechnerisches Ergebnis (%) 69,89

Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog
Grundgesamtheit 93
Beobachtete Ereignisse 65

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen —
Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

55,27%

nicht festgelegt

54,58 - 55,95%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

103

0

0,49

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Vertrauensbereich 0,00 - 7,53

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,55
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04

Vertrauensbereich 0,15-1,91
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 132002

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 363



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52321

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch
Falle mit einer Defibrillator-Implantation sowie Félle mit einer
Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte
Anzahl an Mes-sungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort-ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsys-tematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

98,61
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

216
213
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52321

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,78%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87%

Vertrauensbereich 96,00 - 99,53%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 141800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

37

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,23%

<= 3,80 %
0,15 - 0,34%
0,00 - 9,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

44

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,41%
<=2,90 %
1,17 - 1,69%
0,00 - 8,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

24

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,64%

<= 3,00 %
0,46 - 0,88%
0,00 - 13,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51196

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,67

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51196

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,19

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38

Vertrauensbereich 0,57 - 4,45
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,07%

>= 95,00 %

98,88 - 99,22%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,73%

>= 95,00 %

99,59 - 99,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 52240

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
6,98%
Sentinel Event

4,04 -11,80%
0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 11704

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

14,69
Besondere Klinische Situation (U31)

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 11704

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,07

Vertrauensbereich 2,78 - 26,61
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 11724

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt 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 ftr
Z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

27,13
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15

Vertrauensbereich 5,13 -49,14
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,24%

nicht festgelegt

1,05 -1,47%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID ee

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,39%

nicht festgelegt

1,73 - 3,29%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51859

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,98%

nicht festgelegt

2,63 - 3,36%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51437

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

97,75%

>= 95,00 %

97,13 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51443

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,17%

>= 95,00 %

98,69 - 99,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51873

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51873

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22

Vertrauensbereich 0,00 - 9,60

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Grunden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51865

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt 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 ftr
Z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,14

Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,29

Vertrauensbereich 0,00 - 16,06
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51445

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,02%

nicht festgelegt

1,53 -2,67%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51448

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,12%

nicht festgelegt

1,12 - 3,98%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51860

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,94%

nicht festgelegt

3,20 - 4,84%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

2,99%

<= 5,00 %

1,94 - 4,57%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Oldenburg AGR

Ergebnis-ID 51906

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

3,56

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kl