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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Augenklinik Dardenne

Einleitungstext

Die Augenklinik Dardenne gehort zu einem der ersten Zentren fiir Augenoperationen in Deutschland. Es gibt zahlreiche
Griinde, die ihren guten Ruf wahrend der vergangenen 30Jahre begriindet und gefestigt haben: ein Team erfahrener und
weltweit angesehener Operateure, die neueste Technologie in Diagnose und Therapie und eine Betreuung, bei der sich
unsere Patienten bestens versorgt fiihlen.

Prof. Dr. Dr. Dardenne gilt heute als Wegbereiter bei den Fortschritten der operativen Behandlung des Grauen Stars und
als Schrittmacher in der Weiterentwicklung von Operationsmethoden am vorderen Augenabschnitt.

Heute werden mikro- und laserchirurgische Methoden fiir unser breites Leistungsspektrum rund ums gute Sehen
genutzt. Einen Schwerpunkt bilden Operationen des Grauen Stars und die operative Behandlung von Fehlsichtigkeiten
mit dem Ziel, ein Leben ohne Brille zu ermoglichen. Neben dem Schwerpunkt der Behandlungen des Grauen Stars
bieten wir Thnen ein breites Leistungsspektrum an, so dass nahezu alle Erkrankungen des Auges bei uns behandelt
werden kdnnen.

Am Anfang einer Behandlung steht immer das intensive personliche Beratungsgesprédch mit dem behandelnden Arzt.
Denn wir mochten, dass keine Frage offen bleibt, Sie sich umfassend informiert fithlen und Sie gemeinsam mit dem
Arzt Thre Behandlung absprechen kdnnen.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Ruth Jonen
Position Qualitdtsmanagementbeauftragte

Strukturierter Qualitédtsbericht 2019 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4



dardenne

Telefon 0228 /8303 - 141
Fax 0228 /8303 - 129
E-Mail jonen@dardenne.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Haupt
Position Kaufmaénnischer Leiter
Telefon 0228 /8303 - 115

Fax 0228 /8303 - 129
E-Mail haupt@dardenne.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage https://www.augenklinik-dardenne.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Augenklinik Dardenne SE
Institutionskennzeichen 260531694
Standortnummer 00
Hausanschrift Friedrich-Ebert-Str. 23-25
53177 Bonn
Postanschrift Friedrich-Ebert-Str. 23-25
53177 Bonn
Telefon 0228 /8303 - 120
Internet https://www.augenklinik-dardenne.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Prof. Dr. med. Alireza Arztlicher Direktor 0228 / 8303 - 344 0228 /8303 - 129 mueller@dardenne.de
Mirshahi

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ricarda Gilbers Stationsleitung 0228 /8303 - 251 0228 /8303 - 129 gilbers@dardenne.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Thomas Haupt Kaufménnischer 0228 /8303 - 115 0228 /8303 - 129 haupt@dardenne.de
Leiter

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Augenklinik Dardenne SE
Art privat

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitétsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich mdglich)
NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM69 Information zu weiteren nicht-

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Ruth Jonen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 0228 /8303 - 141

Fax

E-Mail jonen@dardenne.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 21
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationédre Fallzahl 1144
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 4443

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erliuterung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 14
Personal mit direktem 14
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 7
Stationdre Versorgung 7

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7

Personal mit direktem 7

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4 Alle Arztinnen und Arzte sind sowohl in der ambulanten
als auch in der stationdren Versorgung beschéftigt.

Stationdre Versorgung 3 Alle Arztinnen und Arzte sind sowohl in der ambulanten
als auch in der stationéren Versorgung beschéftigt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
davon Fachirzte und Fachirztinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 28
Personal mit direktem 28
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 7
Stationdre Versorgung 21

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,8

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen
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Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Sozialpidagogen
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Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Ruth Jonen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 0228 8303 141

Fax 02298 8303 129

E-Mail jonen@dardenne.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Station, OP und Praxen sowie die Leitung der Klinik
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder 735 FVOR Meldung von Risiken und
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Beinaheschidden
Dokumentation) liegt vor 2019-08-28

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Standardisierte Behandlungsabléufe, Markierung des zu

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  operierenden Auges, Tropfpléne, regelméBige Schulung der

der Patientensicherheit Mitarbeiter, strukturierte Einarbeitungspline fiir neue Mitarbeiter,
Checklisten

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2019-08-28
dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
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Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja

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

Tagungsfrequenz monatlich
Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-

Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,

Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesirztekammer, Kassenédrztliche

Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Externer Facharzt
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Alireza Mirshahi
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0228 8303 344

Fax 0228 8303 129

E-Mail mueller@dardenne.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?
Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

nein
nein
nein

ja
1 ja
1ja

ja

ja
ja

ja
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Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder nein
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

ja

1ja
ja
ja
1ja
“1ja

[1ja

V1Ja

19,2 ml/Patiententag

Nein

Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten

nein

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

9

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben
HMO05 Jihrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

1ja

“1ja

Kommentar/ Erlduterung
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt
Ruth Jonen QMB 0228 8303 141 0228 8303 129

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt
Ruth Jonen QMB 0228 8303 141 0228 8303 129

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

E-Mail

jonen@dardenne.de

E-Mail

jonen@dardenne.de

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein nein
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
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Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationéiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mainahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben Erlduterung
AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von MaBnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.

12.2.3.2)
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil3 §136C Absatz 4
SGBV

trifft nicht zu / entfallt
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Augenklinik Dardenne SE

Name der Organisationseinheit / Augenklinik Dardenne SE
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Alireza Mirshahi
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0228 / 8303 - 344

Fax 0228 /8303 - 129

E-Mail mueller@dardenne.de

Strasse / Hausnummer Friedrich-Ebert-Str. 23-25

PLZ / Ort 53177 Bonn

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VAO1

VA02

VAO3
VA04

VAO5
VA06

VAO07
VA0S

VA10
VA13
VAI1S
VA1l6

VA17
VA18

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und
des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstdrungen und Refraktionsfehlern

Anpassung von Sehhilfen

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges
und der Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde

Laserchirurgie des Auges

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

Vollstationére Fallzahl 1144
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

H25 538 Cataracta senilis

H40 242 Glaukom

H26 72 Sonstige Kataraktformen

HO02 57 Sonstige Affektionen des Augenlides

H35 45 Sonstige Affektionen der Netzhaut

H18 40 Sonstige Affektionen der Hornhaut

H27 28 Sonstige Affektionen der Linse

H33 25 Netzhautablosung und Netzhautriss

Hl11 18 Sonstige Affektionen der Konjunktiva

C44 17 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

H47 12 Sonstige Affektionen des N. opticus [II. Hirnnerv] und der Sehbahn

H43 8 Affektionen des Glaskorpers

S05 5 Verletzung des Auges und der Orbita

El1l 4 Diabetes mellitus, Typ 2

H17 4 Hornhautnarben und -triibungen

H20 4 Iridozyklitis

H34 4 Netzhautgefaverschluss

H59 4 Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hl16 <4 Keratitis

H21 <4 Sonstige Affektionen der Iris und des Ziliarkorpers

H31 <4 Sonstige Affektionen der Aderhaut
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

H44 <4 Affektionen des Augapfels

H53 <4 Sehstérungen

B00 <4 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

D31 <4 Gutartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde

Q10 <4 Angeborene Fehlbildungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
S01 <4 Offene Wunde des Kopfes

T15 <4 Fremdkorper im dufleren Auge

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-144 637 Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]

1-220 506 Messung des Augeninnendruckes

8-020 176 Therapeutische Injektion

5-133 149 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwasserzirkulation
5-139 128 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare
5-158 128 Pars-plana-Vitrektomie

5-159 120 Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum
5-131 85 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen
5-097 67 Blepharoplastik

5-160 58 Orbitotomie

5-154 55 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut

5-984 53 Mikrochirurgische Technik

5-094 52 Korrekturoperation bei Blepharoptosis

5-142 52 Kapsulotomie der Linse

9-984 32 Pflegebediirftigkeit

5-132 27 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare
5-985 26 Lasertechnik

5-096 25 Andere Rekonstruktion der Augenlider

5-115 24 Naht der Konjunktiva

5-124 23 Naht der Kornea

5-091 21 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
5-125 20 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik

5-146 18 (Sekundére) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse
5-156 18 Andere Operationen an der Retina

5-126 17 Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea
5-122 16 Operationen bei Pterygium

5-123 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea
5-155 12 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea

5-129 9 Andere Operationen an der Kornea

5-137 7 Andere Operationen an der Iris

5-166 7 Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel

5-983 5 Reoperation

5-093 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium

5-147 4 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse

5-149 4 Andere Operationen an der Linse

5-112 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva
5-134 <4 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen
5-136 <4 Andere Iridektomie und Iridotomie

5-138 <4 Operationen an der Sklera

5-145 <4 Andere Linsenextraktionen

3-690 <4 Angiographie am Auge

5-113 <4 Konjunktivaplastik

5-140 <4 Entfernung eines Fremdkdorpers aus der Augenlinse
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-165 <4 Sekundére Einfiihrung, Revision und Entfernung eines Orbitaimplantates
5-197 <4 Stapesplastik

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum nach
§95SGBV

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Aderhaut und der
Netzhaut (VA06)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des
Ziliarkorpers (VA04)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Augenmuskeln,
Stérungen der
Blickbewegungen
sowie
Akkommodationsstoru
ngen und
Refraktionsfehlern
(VA10)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Glaskorpers und des
Augapfels (VA08)

o Diagnostik und
Therapie von
Sehstdrungen und
Blindheit (VA11)

o Diagnostik und
Therapie des Glaukoms
(VAO07)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Konjunktiva (VA03)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Augenlides, des
Trénenapparates und
der Orbita (VA02)

o Diagnostik und
Therapie von Tumoren
des Auges und der
Augenanhangsgebilde
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
(VAO1)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des Auges
und der
Augenanhangsgebilde
(VA1l6)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der

Linse (VA05)
> Anpassung von

Sehhilfen (VA13)
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-144 4185 Extrakapsulédre Extraktion der Linse [ECCE]
5-142 805 Kapsulotomie der Linse
5-091 238 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
5-133 226 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwasserzirkulation
5-155 138 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea
5-154 68 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
5-093 25 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
5-096 <4 Andere Rekonstruktion der Augenlider
5-132 <4 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare
5-139 <4 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare
5-095 <4 Naht des Augenlides
5-112 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 14

Personal mit direktem 14
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 7

Stationdre Versorgung 7

Fille je VK/Person 163,42857
davon Fachiirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 7

Personal mit direktem 7
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4

Stationdre Versorgung 3

Fille je VK/Person 381,33333
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung

Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

AQO04 Augenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 28

Personal mit direktem 28
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 7

Stationdre Versorgung 21

Fille je VK/Person 54,47619
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,8

Fille je VK/Person 1430,00000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

(=
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 12

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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