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Einleitung

Einleitungstext

Die Sophienklinik GmbH, gegründet 1951, ist eine der größten und ältesten Belegarztkliniken Deutschlands, die als 
reine Belegklinik seit September 2017 am neuen Standort am Bischofsholer Damm in Hannover geführt wird. Damit 
wurden die beiden bisherigen Standorte in der Dieterichsstraße und im Stadtteil Vahrenwald in einem hochmodernen 
Neubau zusammengelegt, in welchem wir unseren Patienten eine bestmögliche, hochqualifizierte Versorgung bieten 
können. Die enge Verzahnung von ambulanter und stationärer Behandlung ist der Vorteil aller Patienten der 
Sophienklinik, die bis heute dem ursprünglichen Konzept „Versorgung aus einer Hand" treu geblieben ist - zusammen 
mit der medizinischen Kompetenz unserer Belegärzte aus mehr als 50 Praxen und insgesamt neun verschiedenen 
Fachbereichen.

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Katrin Domeyer
Position Pflegedienstleitung/QMB
Telefon 0511 / 3667 - 570
Fax 0511 / 3667 - 579
E-Mail katrin.domeyer@sophienklinik.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Christoph Wegner
Position Kfm. Geschäftsführung
Telefon. 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 509
E-Mail info@sophienklinik.de

Weiterführende Links

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Sophienklinik GmbH
Institutionskennzeichen 260320450
Standortnummer 00
Hausanschrift Bischofsholer Damm 160

30173 Hannover
Postanschrift Bischofsholer Damm 160

30173 Hannover
Internet http://www.sophienklinik.de/

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Carlo Brauer Ärztl. 

Geschäftsführung
0511 / 3667 - 0 0511 / 3667 - 409 info@sophienklinik.de

Dr. med. Stephan J. 
Molitor

Ärztl. 
Geschäftsführung

0511 / 3667 - 0 0511 / 3667 - 409 info@sophienklinik.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Katrin Domeyer Pflegedienstleitung / 

QMB
0511 / 3667 - 570 0511 / 3667 - 579 katrin.domeyer@sophi

enklinik.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Eva Lindemann Verwaltungsleitung 0511 / 3667 - 510 0511 / 3667 - 509 eva.lindemann@sophi

enklinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Sophienklinik GmbH
Art privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universität ◦ Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP02 Akupunktur Belegärztliche Leistung
MP14 Diät- und Ernährungsberatung Externe Kooperation
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Externe Kooperation
MP21 Kinästhetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Konsiliarleistung

MP37 Schmerztherapie/-management zertifizierte Akutschmerztherapie
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Konsiliarleistung
MP46 Traditionelle Chinesische Medizin Belegärztliche Leistung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Externe Dienstleistung
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP63 Sozialdienst Externe Kooperation
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle

NM14 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer 2,00 EUR pro Tag 
(max)

Allen Patienten der 
Sophienklinik steht 
kostenfreies WLAN 
und ein mobiles 
Entertainmentprogram
m zur Verfügung. Das 
TV-Programm kann 
mit unserer 
kostenlosen App von 
NetopTV auf Ihrem 
Tablet oder 
Smartphone genutzt 
werden.

NM18 Telefon am Bett 2,00 EUR pro Tag 
(max) ins deutsche 
Festnetz
0,00 EUR pro Minute 
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei 
eingehenden Anrufen

Allen Patienten der 
Sophienklinik steht 
kostenfreies WLAN 
und ein mobiles 
Entertainmentprogram
m zur Verfügung. 
Sollten Sie nicht über 
ein Mobilgerät 
verfügen, kann dieses 
kostenpflichtig an 
unserer Information 
ausgeliehen werden.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder 

Ähnliches
BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 

Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstützung
BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

BF24 Diätetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und Patientinnen mit 

Behinderungen und für „Barrierefreiheit“

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 

Assistentin (OTA)
HB15 Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische 

Assistentin (ATA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 117

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 7700
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2,82
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,82

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,82

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 79 Davon sind 6 Belegärzte der nicht bettenführenden 
Abteilung Anästhesie zuzuordnen

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 2,82 Hierbei handelt sich um 2,82 VK bei den Belegärzten 
angestellte Assistenzärzte

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,82

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,82

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 67,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

67,95
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 67,95

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,42
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,42

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 5,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 6,16
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,16

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 6,16

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 14,91
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,91
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 14,91

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistent und Diätassistentin (SP04)
Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Orthopädiemechaniker und Bandagist und 
Orthopädiemechanikerin und 
Bandagistin/Orthopädieschuhmacher und 
Orthopädieschuhmacherin (SP18)

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Anzahl Vollkräfte 9,33
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,33
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 9,33
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Podologe und Podologin (Fußpfleger und 
Fußpflegerin) (SP22)

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 
Wundmanagement (SP28)

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Entspannungspädagoge und Entspannungspädagogin/
Entspannungstherapeut und 
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und 
Entspannungstrainerin (mit psychologischer, 
therapeutischer und pädagogischer 
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und 
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und 
Feldenkraislehrerin (SP36)

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Katrin Domeyer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB
Telefon 0511 3667 570
Fax 0511 3667 579
E-Mail katrin.domeyer@sophienklinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

QM-Team: QMB (PDL), Verwaltungsleitung, stellvertretende PDL

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

QM Handbuch
2017-12-01

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch
2017-12-01

RM05 Schmerzmanagement QM-Handbuch
2017-12-01

RM06 Sturzprophylaxe QM-Handbuch
2017-12-01

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

QM-Handbuch
2017-12-01

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten

QM-Handbuch
2017-12-01

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen
QM-Handbuch
2017-12-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

Stellen der Medikamente unter Vier-Augenprinzip, Einsatz OP-
Sicherheits-Checkliste, sichere Patientenidentifikation, 
Sturzprävention mit Sturz-Assesment bei Risikopatienten, 
Systematisches Dekubitus- und Wundmanagement, Hygiene: 
MRSA-Screening von Risikopatienten, Teilnahme an Aktion 
Saubere Hände, Teilnahme am NRZ-KISS

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑ Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 

Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung)

EF00 hausintern

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1 Nds. Landesgesundheitsamt

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1 Ärztl. Geschäftsführer

Hygienefachkräfte (HFK) 2 1 x interne HFK und 1 x HFK ext. Kooperation
Hygienebeauftragte in der Pflege 14
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

halbjährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Carlo Brauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztl. Geschäftsführer
Telefon 0511 3667 0
Fax 0511 3667 409
E-Mail
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  Ja☑ Ja

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑ Ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  ja☑ Ja
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  ja☑ Ja
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  ja☑ Ja
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion

 ja☑ Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 25 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Ja☑ Ja
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 
erhoben?

 Ja☑ Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 79 ml/Patiententag
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑ Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
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)
?

 ja☑ Ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
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).

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

 HAND-KISS☑ Ja
 MRSA-KISS☑ Ja
 OP-KISS☑ Ja

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

MRSA PLUS Netzwerk Region 
Hannover

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

Teilnahme (ohne Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 Ja☑ Ja

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

 Ja☑ Ja Über den sog. Meinungsbogen besteht für jeden 
Patient die Möglichkeit, Lob und Kritik zu 
äußern. Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

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

 Ja☑ Ja

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Ja

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Ja
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Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  Ja☑ Ja
Patientenbefragungen  Ja☑ Ja
Einweiserbefragungen  Nein☒ Nein ◦ Entfällt - die Sophienklinik ist eine reine 

Belegklinik

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Renate Anton HWL 0511 3667 572 0511 3667 579 info@sophienklinik.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Volker Golly Ehrenamtlicher und 
unabhängiger 
Patientenfürsprecher

0511 3667 0 0511 3667 409 info@sophienklinik.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr. med. Stephan J. Molitor
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztl. Geschäftsführung
Telefon 0511 3667 0
Fax 0511 3667 409
E-Mail info@sophienklinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar/ Erläuterung Externe Kooperation

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung 
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

zu AMTS bezogenen Themen
AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen 

Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese 
– Verordnung – Patienteninformation – 
Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung)

II Umgang mit Arzneimittel, AA UP 81 Stellen 
von Medikamenten, AA UP 49 
Apothekenbestellung, AA UP 99 BTM 
Überwachung,

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG)

Hirnstrommessung Ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Innere Medizin

Fachabteilungsschlüssel 0100
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Stephan J. Molitor
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Allgemeinmedizin, Allergologie, 

Betriebsmedizin, Umweltmedizin, fachärztlich 
internistische Versorgung

Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI00 Allergietestungen im eigenen Allergielabor: 

Hauttestungen, Laboruntersuchungen 
Provokationstestungen: nasal, 
bronchial, oral

VI00 Labordiagnostik, EKG, Belastungs-EKG mit Beurteilungsmöglichkeiten aller 
Stoffwechselleistungen

VI00 Ultraschall-/Röntgenuntersuchungen der inneren Organe
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

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

Vollstationäre Fallzahl 313
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I70 59 Atherosklerose
R10 30 Bauch- und Beckenschmerzen
K57 26 Divertikulose des Darmes
E86 15 Volumenmangel
I50 13 Herzinsuffizienz
K63 13 Sonstige Krankheiten des Darmes
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Z51 12 Sonstige medizinische Behandlung
I80 11 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
I87 11 Sonstige Venenkrankheiten
Z04 10 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Gründen

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-650 93 Diagnostische Koloskopie
8-121 84 Darmspülung
1-556 43 Biopsie am Kolon durch Inzision
9-984 41 Pflegebedürftigkeit
8-930 34 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-191 28 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
1-632 24 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie
5-451 22 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes
8-390 19 Lagerungsbehandlung
8-561 17 Funktionsorientierte physikalische Therapie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Ja
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 6
Fälle je VK/Person 52,16666

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ03 Arbeitsmedizin
AQ22 Hygiene und Umweltmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und 

Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF03 Allergologie
ZF05 Betriebsmedizin
ZF07 Diabetologie
ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –
ZF31 Phlebologie
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 6
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 6
Fälle je VK/Person 52,16666

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 156,50000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 156,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1500
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Raymond Young
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Chirurgie, Facharzt für Unfallchirurgie und 

Sportmedizin, Facharzt für Orthopädie
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC00 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VC00 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes
VC00 Plastische Chirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde Schilddrüsensprechstunde
VC66 Arthroskopische Operationen

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1095
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K60 296 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
K62 164 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S83 97 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des 
Kniegelenkes

K40 86 Hernia inguinalis
M23 80 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement]
L05 74 Pilonidalzyste
M75 42 Schulterläsionen
K43 32 Hernia ventralis
L73 31 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel
K61 23 Abszess in der Anal- und Rektalregion

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-491 360 Operative Behandlung von Analfisteln
8-915 165 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
8-919 163 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-493 160 Operative Behandlung von Hämorrhoiden
5-812 139 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-492 135 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
5-813 113 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-932 107 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung
5-850 99 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
5-530 90 Verschluss einer Hernia inguinalis

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Ja
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 18
Fälle je VK/Person 60,83333

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ07 Gefäßchirurgie
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF02 Akupunktur
ZF12 Handchirurgie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 15
Fälle je VK/Person 73,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 1,42
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,42

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,42
Fälle je VK/Person 771,12676

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte 3
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 3
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Fälle je VK/Person 365,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 547,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[3].1 Urologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Urologie

Fachabteilungsschlüssel 2200
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Alireza A. Dehkordy
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharz für Urologie
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VU00 ESWL
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

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

Vollstationäre Fallzahl 154
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N20 108 Nieren- und Ureterstein
N43 19 Hydrozele und Spermatozele
C61 7 Bösartige Neubildung der Prostata
C67 7 Bösartige Neubildung der Harnblase
N35 < 4 Harnröhrenstriktur
N40 < 4 Prostatahyperplasie
N45 < 4 Orchitis und Epididymitis
N47 < 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
T81 < 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Z04 < 4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Gründen

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-110 108 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen
8-132 26 Manipulationen an der Harnblase
5-611 13 Operation einer Hydrocele testis
5-573 10 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase
1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-464 6 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen
5-631 6 Exzision im Bereich der Epididymis
5-612 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe
8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-601 < 4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 5
Fälle je VK/Person 30,80000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ60 Urologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF04 Andrologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 8
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

8

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 8
Fälle je VK/Person 19,25000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 77,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Orthopädie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Orthopädie

Fachabteilungsschlüssel 2300
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Ryszard van Rhee
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Orthopädie, Unfallchirurgie und 

Rheumatologie
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VO00 Akupunktur
VO00 BG-Heilverfahren (Arbeitsunfälle)
VO00 Carpaltunneloperationen
VO00 Chirotherapie
VO00 Knochendichtemessung
VO00 Magnetfeldtherapie
VO00 Neuraltherapie
VO00 Orthopädie-Technik
VO00 Physikalische Therapie
VO00 Rheumatologische und orthopädische Untersuchungen
VO00 Ultraschalldiagnostik
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane
VO14 Endoprothetik
VO15 Fußchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 4569
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M54 2101 Rückenschmerzen
M75 584 Schulterläsionen
M23 435 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement]
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M17 291 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
M20 285 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen
M16 183 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes]
S83 127 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des 

Kniegelenkes
M25 115 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
M19 61 Sonstige Arthrose
T84 35 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-914 2362 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 
Schmerztherapie

8-910 1904 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-561 1891 Funktionsorientierte physikalische Therapie
8-650 1542 Elektrotherapie
8-915 1072 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
8-919 1071 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-814 792 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
8-930 607 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-788 563 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes
5-812 561 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Ja
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Ja
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 24
Fälle je VK/Person 190,37500

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29 Orthopädische Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 15
Fälle je VK/Person 304,60000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 2284,50000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte 3,16
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,16
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 3,16
Fälle je VK/Person 1445,88607

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 2284,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[5].1 Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Frauenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2400
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Irina Zaroban
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VG05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynäkologische Chirurgie

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

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

Vollstationäre Fallzahl 9
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N81 7 Genitalprolaps bei der Frau
C54 < 4 Bösartige Neubildung des Corpus uteri
D25 < 4 Leiomyom des Uterus

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-704 14 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
5-683 9 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-504 4 Tamponade einer vaginalen Blutung
8-506 < 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fälle je VK/Person 9,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 1,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,95
Fälle je VK/Person 4,61538

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Fälle je VK/Person 9,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[6].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2600
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name PD Dr. med. Thomas Koch
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 10173 Hannover
URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist reine 
Belegklinik
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und 

des Warzenfortsatzes
VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VH04 Mittelohrchirurgie
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen
VH25 Schnarchoperationen

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1348
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J34 506 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen
J35 307 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
J32 272 Chronische Sinusitis
J38 58 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert
H66 21 Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media
M95 16 Sonstige erworbene Deformitäten des Muskel-Skelett-Systems und des 

Bindegewebes
D14 15 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems
D11 14 Gutartige Neubildung der großen Speicheldrüsen
G47 12 Schlafstörungen
H61 10 Sonstige Krankheiten des äußeren Ohres

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-215 755 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
8-500 675 Tamponade einer Nasenblutung
5-214 674 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
8-506 672 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
5-224 288 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen
5-281 213 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
5-282 115 Tonsillektomie mit Adenotomie
5-985 103 Lasertechnik
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-221 101 Operationen an der Kieferhöhle
5-300 98 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 13
Fälle je VK/Person 103,69230

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 10
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

10

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 10
Fälle je VK/Person 134,80000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 674,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[7].1 Augenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Augenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2700
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Christian Kleczka
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Augenheilkunde
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 131
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

H40 40 Glaukom
H25 38 Cataracta senilis
H26 30 Sonstige Kataraktformen
H35 19 Sonstige Affektionen der Netzhaut
H43 < 4 Affektionen des Glaskörpers
H18 < 4 Sonstige Affektionen der Hornhaut
Q13 < 4 Angeborene Fehlbildungen des vorderen Augenabschnittes

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-144 75 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]
5-134 27 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen
5-133 22 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwasserzirkulation
5-158 22 Pars-plana-Vitrektomie
5-142 10 Kapsulotomie der Linse
8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984 < 4 Pflegebedürftigkeit
5-156 < 4 Andere Operationen an der Retina
5-154 < 4 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
5-159 < 4 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 5
Fälle je VK/Person 26,20000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ04 Augenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 4
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4
Fälle je VK/Person 32,75000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,91
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,91

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,91
Fälle je VK/Person 68,58638

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[8].1 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 3500
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Dr. dent. Axel Berens
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
Telefon 0511 / 3667 - 0
Fax 0511 / 3667 - 409
E-Mail info@sophienklinik.de
Strasse / Hausnummer Bischofsholer Damm 160
PLZ / Ort 30173 Hannover
URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung Die Sophienklinik 
ist eine reine 
Belegklinik
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VZ00 Kiefergelenkerkrankungen
VZ00 Kieferumstellungen / Profilverändernde Operationen
VZ00 Narbenkorrekturen
VZ00 Nasenkorrekturen
VZ00 Ohranlegeplastiken
VZ00 Schwierige Zahnentfernungen / Operative 

Weisheitszahnentfernung
VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde
VZ03 Dentale Implantologie
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien
VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne
VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

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

Gesichtsbereich
VZ11 Endodontie
VZ13 Kraniofaziale Chirurgie
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 81
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K07 69 Dentofaziale Anomalien [einschließlich fehlerhafter Okklusion]
C44 6 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut
K08 < 4 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates
D23 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut
J34 < 4 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen
K01 < 4 Retinierte und impaktierte Zähne
K02 < 4 Zahnkaries

B-[8].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-786 71 Osteosyntheseverfahren
8-930 59 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-776 48 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-777 36 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes
5-056 32 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
5-931 32 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials
5-769 8 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen
5-779 7 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen
5-231 5 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)
5-243 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 7
Fälle je VK/Person 11,57142

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 8
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

8

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 8
Fälle je VK/Person 10,12500

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2
Fälle je VK/Person 40,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinästhetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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Teil C - Qualitätssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

50 290 Keine Ausnahme (MM05)

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 290
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

290

Prüfung durch die Landesverbände der Krankenkassen 
und Ersatzkassen

ja

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein
Ergebnis der Prüfung durch die Landesbehörden Nein
Übergangsregelung Nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V

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

0

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

0

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0
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(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)
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