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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leiterin Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Iris Runge

Telefon: 04141/604-393

Fax: 04141/604-163

E-Mail: gm@hancken.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschéftsfuhrender Gesellschafter
Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Hancken

Telefon: 04141/604-160

Fax: 04141/604-163

E-Mail: info@hancken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.hancken.de/
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinik Dr. Hancken GmbH
Hausanschrift: Harsefelder Str. 8

21680 Stade
Postanschrift: Postfach 1420

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

21645 Stade
260330759

773313000
http://www.hancken.de/
04141/604-0
info@hancken.de

Geschaftsfihrender Gesellschafter
Dr. Christoph Hancken
04141/604-160

04141/604-163

info@hancken.de

Pflegedienstleitung
Manuela Beier
04141/604-145
04141/604-401
info@hancken.de

Geschaftsfuhrerin
Daniela Aevermann
04141/604-160
04141/604-163
info@hancken.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Klinik Dr. Hancken GmbH
Hausanschrift: Harsefelder Str. 8

21680 Stade
Postanschrift: Postfach 1420

21645 Stade
Institutionskennzeichen: 260330759
Standortnummer: 773313000
URL: http://www.hancken.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfihrender Gesellschafter
Dr. Christoph Hancken
04141/604-160

04141/604-163

info@hancken.de

Pflegedienstleitung
Manuela Beier
04141/604-145
04141/604-401
info@hancken.de

Geschaéftsflhrerin
Daniela Aevermann

Telefon: 04141/604-160

Fax: 04141/604-163

E-Mail: info@hancken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinik Dr. Hancken GmbH

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPO1 Akupressur

MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von

Sterbenden
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Kunsttherapie
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

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

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie wird von extrern angefordert.
MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Loistngsangebot | Link __________ Kommentar ____

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Loistngsangebot | Link ___________ Kommentar ___

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Seelsorge wird bei Bedarf
Begleitung von extern angefordert,
hausintern kann die Hilfe
durch die Psychoonkologen
angeboten werden.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49

NM60

NM66

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berticksichtigung von
besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

e Leistungsangebot ____LUink | Kommentar ____

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Pflegerische Aufnahme
Titel, Vorname, Name: Sandra Kappelmann
Telefon: 04141/604-395
Fax: 04141/604-401
E-Mail: info@hancken.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF06
BFO8
BF09
BF10
BF33

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen
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Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung

Aspekte der Barreefreneit Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

e Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

Aspekte der Barrieefreneit Kommentar

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblcher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

_ Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 50

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1673
Teilstationare Fallzahl: 814
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16

Personal mit direktem 15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,5

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14

Personal mit direktem 13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,5

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37

Personal mit direktem 36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Iris Runge

Telefon: 04141/604-393

Fax: 04141/604-163

E-Mail: gm@hancken.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschéftsfiihrung, Leitende Arzte, Pflegedienstleitung, Stationsérzte,
Funktionsbereiche: Abteilungsleiter Medizincontrolling, Psychoonkologin, QVB
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leiterin Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Iris Runge

Telefon: 04141/604-393

Fax: 04141/604-163

E-Mail: gm@hancken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: .

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfihrung, Leitende Arzte, Pflegedienstleitung, Stationsarzte,
Funktionsbereiche: Abteilungsleiter Medizincontrolling, Psychoonkologin, QMB
Tagungsfrequenz: monatlich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16


qm@hancken.de
qm@hancken.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Dr. Hancken GmbH

A-12.23

Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02
RMO04
RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM18

A-12.2.3.1

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

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Entlassungsmanagement

Teil der QM-
DokumentationQM/RM-
Dokumentation liegt vor:
vom 01.11.2022

Notfallplan vom 22.06.2022

SOP Schmerztherapie vom
16.09.2021

SOP Sturzprophylaxe vom
18.05.2022

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege vom 22.02.2022

Teil der QM-
DokumentationQM/RM-
Dokumentation liegt vor:
vom 05.01.2017

Teil der QM-
DokumentationQM/RM-
Dokumentation liegt vor:
vom 27.10.2021

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen

Aufnahme- und
Entlassungsmanagement
vom 08.04.2022

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

MaRnahmen:

bei Bedarf

Sturz- und Dekubitusprophylaxe
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 22.09.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-1223.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Geschéaftsfuhrender Gesellschafter
Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Hancken

Telefon: 04141/604-160

Fax: 04141/604-163

E-Mail: info@hancken.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 0
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion Ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube teilweise
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.
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Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur

perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Nein

53,9

Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Bronze
Hande" (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  jahrlich
zu hygienebezogenen Themen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Dr. Hancken GmbH

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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 fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Leiterin Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Iris Runge
Telefon: 04141/604-393
Fax: 04141/604-163
E-Mail: gm@hancken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Dr. Charlotte Thiel
Telefon: 04141/604-160
Fax: 04141/604-163
E-Mail: patientenfuersprecher@hancken.de
Position: Stell. Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Karl Neuwdhner
Telefon: 04141/604-160
Fax: 04141/604-163
E-Mail: patientenfuersprecher@hancken.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

Position: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Stefan Frihauf
Telefon: 04141/604-370

Fax: 04141/604-401

E-Mail: station@hancken.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfligbar

Angiographiegerat/DSA Gerat zur Nein
(X) Gefaldarstellung

AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Nein
(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren Nein
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fir die keine
weibliche Brustdriise Angabe
erforderlich

AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in keine

mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Angabe
CT Kombination mit erforderlich
Computertomographie
maglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren keine
Emissionscomputertom unter Nutzung eines Angabe
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens erforderlich
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine
Gammasonde Verfahren zur Angabe
Entdeckung erforderlich

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Angabe
Thermoablationsverfahr mittels erforderlich
en Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemalR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Nuklearmedizin

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

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Facharztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Molwitz
Telefon: 04141/604-145
Fax: 04141/604-401
E-Mail: station@hancken.de
Anschrift: Harsefelder Str. 8
21680 Stade
URL: http://www.hancken.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 Radiojodtherapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 272

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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MVZ Klinik Dr. Hancken

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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:

Radiojodtest (VR00)

Native Sonographie (VR02)

Duplexsonographie (VR04)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Szintigraphie (VR18)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
Falle je Vollkraft 272,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 272,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
Falle je Anzahl 272,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Hamatologie/Onkologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Hamatologie/Onkologie"

Fachabteilungsschlissel: 0500

Art: Hamatologie/Onkolo
gie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Frihauf
Telefon: 04141/604-370
Fax: 04141/604-401
E-Mail: station@hancken.de
Anschrift: Harsefelder Str. 8
21680 Stade
URL: http://www.hancken.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden
VR39 Radiojodtherapie

VR41 Interventionelle Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote m

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Die Diagnostik und Therapie
Brustdrise von Brustkrebserkrankungen
erfolgt als

Kooperationspartner im
Brustzentrum Stade-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Medizinische Leistungsangebote m

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Die Diagnostik und Therapie
von Krebserkrankungen der
Haut erfolgt als
Kooperationspartner im
Hautkrebszentrum-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

_ Medizinische Leistungsangebote M

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde
m Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

m Medizinische Leistungsangebote M

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VU17 Prostatazentrum

VU18 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote m

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Die Diagnostik und Therapie
Darmausgangs von Krebserkrankungen des

Darmes erfolgt als
Kooperationspartner im
Darmzentrum Elbe-Weser
(zertifiziert nach der
Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren

Krankheiten

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin
V145 Stammzelltransplantation Vorbereitung und Nachsorge
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 972
Teilstationare Fallzahl: 814
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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MVZ Klinik Dr. Hancken GmbH
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Angebotene Leistung: Orthovoltstrahlentherapie (VR31)

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

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

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

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Angebotene Leistung: Radiojodtherapie (VR39)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR41)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOB6)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
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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:

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI113)

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
(VI19)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen
(VI25)

Spezialsprechstunde (VI27)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (VI140)

Transfusionsmedizin (VI42)

Stammzelltransplantation (V145)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,50

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00
Falle je Vollkraft 324,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 486,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10
Falle je Anzahl 97,20000

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



\lu,
% .
= Gemeinsamer

73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Dr. Hancken GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Strahlentherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Strahlentherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3300
Art: Strahlentherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Facharztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. Markus Herrmann
Telefon: 04141/604-145
Fax: 04141/604-401
E-Mail: strahlentherapie@hancken.de
Anschrift: Harsefelder Str. 8
21680 Stade
URL: http://www.hancken.de/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote m

VRO00 Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) — Bestrahlungen in
tiefer Inspiration

VRO00 Surface Guided Radiotherapy (SGRT) —
Oberflachengefiihrte Strahlentherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

m Medizinische Leistungsangebote M

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Die Diagnostik und Therapie
Brustdrise von Brustkrebserkrankungen
erfolgt als

Kooperationspartner im
Brustzentrum Stade-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Die Diagnostik und Therapie
Brustdrise von Brustkrebserkrankungen
erfolgt als

Kooperationspartner im
Brustzentrum Stade-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
_ Medizinische Leistungsangebote M

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Die Diagnostik und Therapie
von Krebserkrankungen der
Haut erfolgt als
Kooperationspartner im
Hautkrebszentrum-

Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Strahlentherapie bei gutartigen Erkrankungen
VX00 Interdisziplinare onkologische Beratung und Betreuung

VX00 Hochprazisions-Strahlentherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

m Medizinische Leistungsangebote

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie
m Medizinische Leistungsangebote M

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU17 Prostatazentrum Die Diagnostik und Therapie
von Prostatakarzinomen
erfolgt als
Kooperationspartner im
Prostatazentrum Elbe-Weser
(zertifiziert nach den
Richtlinien des
Dachverbandes der
Prostatazentren
Deutschlands e.V. (DVPZ
e.V.)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Die Diagnostik und Therapie
Darm-Traktes (Gastroenterologie) von Krebserkrankungen des

Darmes erfolgt als
Kooperationspartner im
Darmzentrum Elbe-Weser
(zertifiziert nach der
Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Die Diagnostik und Therapie
Darmausgangs von Krebserkrankungen des

Darmes erfolgt als
Kooperationspartner im
Darmzentrum Elbe-Weser
(zertifiziert nach der
Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Die Diagnostik und Therapie
Galle und des Pankreas von Krebserkrankungen des

Pankreas erfolgt als
Kooperationspartner im
Pankreaskarzinomzentrum
(zertifiziert nach der
Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 63

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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MVZ Klinik Dr. Hancken

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

(VR37) - perkutane Bestrahlungsplanung, keine Brachytherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Elektronenstrahltomographie (EBT) (VR13)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Orthovoltstrahlentherapie (VR31)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems (VUQ7)
Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

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

des Pankreas (VI14)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI140)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2
Falle je Vollkraft 31,50000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Falle je Vollkraft 31,50000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ44 Nuklearmedizin
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00
Falle je Anzahl 10,50000

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Palliativmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3752

Art: Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Frihauf
Telefon: 04141/604-370
Fax: 04141/604-401
E-Mail: station@hancken.de
Anschrift: Harsefelder Str. 8
21680 Stade
URL: http://www.hancken.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote m

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR41 Interventionelle Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

_ Medizinische Leistungsangebote M

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

_ Medizinische Leistungsangebote M

VG01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Die Diagnostik und Therapie
Brustdrise von Brustkrebserkrankungen
erfolgt als

Kooperationspartner im
Brustzentrum Stade-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

m Medizinische Leistungsangebote

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Medizinische Leistungsangebote m

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Die Diagnostik und Therapie
von Krebserkrankungen der
Haut erfolgt als
Kooperationspartner im
Hautkrebszentrum-
Buxtehude (zertifiziert nach
der Deutschen
Krebsgesellschaft DKG).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

m Medizinische Leistungsangebote M

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde
_ Medizinische Leistungsangebote M

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Medizinische Leistungsangebote m

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie
m Medizinische Leistungsangebote M

VU117 Prostatazentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU18 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

_ Medizinische Leistungsangebote M

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin
Vi45 Stammzelltransplantation Vor- und Nachsorge von
Patienten mit
Stammzelltransplantation
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 366
Teilstationare Fallzahl: 0
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 aufgefuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Angebotene Leistung: Orthovoltstrahlentherapie (VR31)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

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

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

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

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Angebotene Leistung: Radiojodtherapie (VR39)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR41)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
(VGO01)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)
Angebotene Leistung: Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI140)
Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI42)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,50
Falle je Vollkraft 146,40000

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinik Dr. Hancken GmbH

davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,50

Falle je Vollkraft 146,40000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ59 Transfusionsmedizin

AQ63 Allgemeinmedizin
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,00

Personal mit direktem 19,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,00
Falle je Anzahl 18,30000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusstzgualiation Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
(09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
(09/3) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantat Leistungsbereich
ion (09/6) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

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

Dekubitusprophylaxe (DEK) 33 106,06 35 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen 0 HCH 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_KATH) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(HEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Hiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-

bereic | tationsrat
e

Anzahl
Datensitz
e Standort

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 0

Nierenlebendspende (NLS) 0

Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG)

(PCI_LKG)
Ambulant erworbene Pneumonie  (Datens (Datenschut
(PNEU) chutz) z)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation (PNTX)

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

(Datenschut
z)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht geméR § 112 SGB V

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben

Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer [.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]

14

14

14
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

(CO-ziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

C73

E05.0
E05.2
E05.1
E04.2
E04.0
EO01.2
E04.1
E05.9

74
72
53
30
28
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma

Nichttoxische diffuse Struma

Jodmangelbedingte Struma (endemisch), nicht ndher bezeichnet
Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm

3-701
8-531.00

8-531.10

3-70c.00

8-531.20

3-705.0

212

50

18

10

9

Szintigraphie der Schilddrise

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne
Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie tber 1,2 bis unter 5 GBq |-
131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Ganzkoérper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkdrper-Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von
rekombinantem Thyreotropin [rh-TSH]

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq I-131:
Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6
(cDzifer | Fallzahl | Bezeichrung |

C83.3 122 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C25.0 76 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 67 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C20 64 Bdsartige Neubildung des Rektums

C34.3 57 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C80.0 41 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C16.0 40 Bosartige Neubildung: Kardia

C21.1 20 Bdsartige Neubildung: Analkanal

C25.2 19 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C83.1 18 Mantelzell-Lymphom

C18.7 16 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C154 14 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C17.0 14 Bodsartige Neubildung: Duodenum

C34.2 14 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C62.9 14 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

C61 13 Bdsartige Neubildung der Prostata

C67.8 13 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C25.1 12 Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.8 12 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C34.8 11 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C45.0 11 Mesotheliom der Pleura

C15.8 10 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C18.2 10 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C62.1 10 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C65 10 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens
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8-547.0
8-831.0

9-984.7
8-543.33

8-542.22
3-222
8-543.32

3-225
8-522.91

8-543.22

8-542.23
8-543.34

8-800.c0

8-543.23

9-984.8
8-542.32
3-820
8-542.21
6-00a.11

3-990
1-774

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

155

149
119

113
99
98

97
82

77

69
65

62

57

57
53
37
34
32

30
29

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitadtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 4 Medikamente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral: 1.200 mg bis unter 1.680 mg

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
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mm

6-002.92 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-007.72 25 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

9-984.6 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

6-002.91 21 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:

250 mg bis unter 350 mg

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(CO-ziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

C21.1 8 Bosartige Neubildung: Analkanal

C34.1 7 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 7 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C10.8 5 Bdsartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C79.3 4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Co1 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Zungengrundes

C02.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zungenrand

C04.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C04.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

C09.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C10.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C15.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C15.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C16.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kardia

C20 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Rektums

C21.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

C25.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

C32.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C34.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

C37 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Thymus

C50.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberer duferer Quadrant der Brustdriise

C67.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

8-522.91 284 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6
(cDzifer | Fallzahl | Bezeichrung |

C34.1 50 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 26 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C20 15 Bosartige Neubildung des Rektums

C34.0 13 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C61 13 Bosartige Neubildung der Prostata

C90.00 13 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C34.8 12 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C80.0 11 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C18.7 10 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C50.9 10 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C34.2 9 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Co64 9 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C15.5 8 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C83.3 8 Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

C16.0 7 Bdsartige Neubildung: Kardia

C25.1 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C13.8 6 Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C18.0 6 Bosartige Neubildung: Zakum

C50.4 6 Bosartige Neubildung: Oberer dufRerer Quadrant der Brustdrise

C22.0 5 Leberzellkarzinom

C50.8 5 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C67.8 5 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C09.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

C15.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-522.91 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

1-774 361 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
8-98e.1 183 Spezialisierte stationare palliativmedizinische

Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

9-984.7 93 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-222 82 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-547.0 77 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

8-800.c0 75 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-225 74 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-529.4 70 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

8-98e.2 69 Spezialisierte stationare palliativmedizinische

Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

8-98e.0 65 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-831.0 63 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

3-820 62 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.8 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-990 36 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-98e.3 34 Spezialisierte stationare palliativmedizinische

Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-018.0 30 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-523.10 29 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Zerebral
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mm

8-542.11

3-800 20
3-200 18
8-152.1 18
8-153 16
8-527.1 15

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Computertomographie des Schadels

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

75



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Dr. Hancken GmbH

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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