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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Beauftragte fir Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Birgit Grunow

Telefon 09132/83-3134

Fax 09132/83-3000

E-Mail birgit.grunow@fachklinik-herzogenaurach.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Uli Wistner

Telefon 07125/151-1131

Fax 07125/151-1106

E-Mail uli.wuestner@fachkliniken-nohenurach.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://fachkliniken-hohenurach.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.enzensberg.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Fachkliniken Hohenurach
Hausanschrift Immanuel-Kant-StraRe 33
72574 Bad Urach
Zentrales Telefon 07125/151-0
Zentrale E-Mail info@fachkliniken-hohenurach.de
Postanschrift Immanuel-Kant-Stral3e 33
72574 Bad Urach
Institutionskennzeichen 260841154
Standortnummer aus dem
Standortregister 772226000
URL http://fachkliniken-hohenurach.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jirgen Schoppet

Telefon 07125/151-1139

E-Mail juergen.schoppet@fachkliniken-hohenurach.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Gerd Béchle

Telefon 07125/151-1481

E-Mail gerd.baechle@fachkliniken-hohenurach.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Uli Wistner

Telefon 07125/151-1130

E-Mail uli.wuestner@fachkliniken-hohenurach.de
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A-2

Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

m&i-Fachkliniken Hohenurach GmbH

Name

Art

A-3

MP63

MP44
MPO8
MP32

MP60
MP51

MP34

MP26
MP24

Privat

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Physikalische Therapie/Badertherapie

Sozialdienst

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Wundmanagement

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Medizinische Ful3pflege
Manuelle Lymphdrainage

Kommentar

medizinische Bader,
Stangerbader,
Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

Sozialberatung,
Angehdrigenberatung,
Entlassmanagement

Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am
Gerat, medizinische
Trainingstherapie

ausgebildete
Wundpfleger:innen

Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie
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MP35
MP39

MP40

MP09

MP56
MP16
MP68

MP04
MP61
MP21
MP66

MP37
MP45
MP47
MPO3
MP18
MP22
MP38

MP14
MP12
MP25
MP33

MP15
MPO6
MP48
MP13

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

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

Spezielle Entspannungstherapie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Ergotherapie/Arbeitstherapie

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

Atemgymnastik/-therapie
Redressionstherapie
Kinasthetik

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Schmerztherapie/-management
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
FuRreflexzonenmassage
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Sehschule/Orthoptik

Diat- und Ernéhrungsberatung

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Basale Stimulation
Warme- und Kalteanwendungen

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Beratung zur
Sturzprophylaxe,
Pflegeanleitung, ggf.
Absaugautomatik

Autogenes Training,
Progressive

Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong

Trauerbegleitung

fallbezogenes
Entlassmanagement

Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, CIMT

im Hause

Gesichtsfeldmessung
(Peremtrie),
Gesichtsfeldtraining

Diabetes mellitus

Bindegewebsmassage

Nichtraucher/Innen-Kurse,
Ernéhrung bei
Osteoporose
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM60

NM42
NMO3

NM40

NM69

NMO09

NM11

NM66

NM49

NM68

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Seelsorge

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Berlicksichtigung von besonderen
Ern&dhrungsgewohnheiten (im

Sinne von Kultursensibilitat)

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Abschiedsraum

Kurseelsorge

Telefon, Aufenthaltsraum,
WLAN, Fernseher, Tresor
an der Rezeption

Vegetarische Kost, Kost
bei Kau- und
Schluckstoérungen,
Reduktionskost, glutenfreie
Kost, laktosearme Kost,
Kost bei Dialysepflicht,
hochkalorische und
eiweilRreiche Kost, fett- und
cholesterinarme Kost,
purinarme Kost

Raum der Stille
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jirgen Schoppet

Telefon 07125/151-1139

E-Mail juergen.schoppet@fachkliniken-hohenurach.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Hol- und Bringdienst
Demenz oder geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

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

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und

Besucher

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges albanisch, bosnisch,
Personal englisch, franzdsisch,

griechisch, italienisch,
philippinisch, polnisch,
portugiesisch, rumanisch,
russisch, serbokroatisch,
spanisch, turkisch

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Hol- und Bringdienst
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BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege far
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kdrpergrof3e

BF24 Diatische Angebote Vegetarische Kost, Kost
bei Kau- und
Schluckstorungen,
Reduktionskost, glutenfreie
Kost, laktosearme Kost,
Kost bei Dialysepflicht,
hochkalorische und
eiweilRreiche Kost, fett- und
cholesterinarme Kost,
purinarme Kost

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut In Kooperation mit IB

(Internationalem Bund)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HBO9 Logopadin und Logopade In Kooperation mit IB
(Internationalem Bund)

HBO3 Krankengymnastin und In Kooperation mit IB
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut (Internationalem Bund)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 29
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 255
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 39 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 45
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1.4
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 30,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 30,3
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik
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A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,5
Nicht Direkt 0
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SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,2
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-

technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Uwe Wernicke

Telefon 07125/151-4282

E-Mail uwe.wernicke@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den
Funktionsbereiche Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, Service,
Haustechnik

Tagungsfrequenz des
Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Uwe Wernicke

Telefon 07125/151-4282

E-Mail uwe.wernicke@fachkliniken-hohenurach.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Haustechnik

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO3
RMO04

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM12

RM18

wochentlich

Instrumente und MalBhahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Entlassungsmanagement

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den
Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, Service,

Name: QM-Handbuch
Datum: 05.06.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 05.06.2023

Name: Medizinische Konzeption
Datum: 05.06.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 05.06.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 05.06.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 05.06.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 05.06.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes
Fehlermeldesystem Ja
Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des
Gremiums wochentlich
Verbesserung Optimierung Trachealkanilen-Management mit Inhouse-
Patientensicherheit Schulung
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben
IFO2 Interne Auswertungen der guartalsweise

eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 05.06.2023
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 extern
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 3
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Leiter Hygienekommission, Chefarzt Geriatrie und Innere
Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. medic. (I.M.F Klausenburg) Johannes Thell

Telefon 07125/151-1139

E-Mail johannes.theil@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.

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

Die Leitlinie liegt vor Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja
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d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Nein

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fur MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen laufende Fortbildungen
und Mitarbeiter zu mehrfach jahrlich
hygienebezogenen Themen

HMO05 Jahrliche Uberprifung der insbesondere Endoskope
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Uwe Wernicke

Telefon 07125/151-4282

E-Mail uwe.wernicke@fachkliniken-hohenurach.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitende Oberarztin Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. Edina Huric

Telefon 07125/151-1139

E-Mail edina.huric@fachkliniken-hohenurach.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Extern (Apotheke der Kreiskliniken Reutlingen)

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MaBRhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)
Name: QM-Handbuch
Letzte Aktualisierung: 05.06.2023

ASO05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Teil der QM/RM
Medikationsprozess (z. B. Dokumentation (gemafd RM01) und
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Verfahrensanweisungen BTM-
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe  Bestellung/-Kontrolle
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation  Letzte Aktualisierung: 05.06.2023
— Therapietberwachung —

Ergebnisbewertung)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen
- Aushandigung des
Medikationsplans
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Nein
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph  Schichtbildverfahren im in Kooperation mit den
(CT Querschnitt mittels Kreiskliniken
Rontgenstrahlen Reutlingen
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Ja zusatzlich: FEES
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer [ffiberendoskopische
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Untersuchung) nicht:
Nervensystem, die VEP/AEP

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AAO1 Angiographiegerat/DS Gerat zur Ja in Kooperation mit den
A GefalRdarstellung Kreiskliniken
Reutlingen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja in Kooperation mit
graph (MRT) mittels starker Kreiskliniken
Magnetfelder und Reutlingen
elektromagnetischer
Wechselfelder
AAl1l4 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Nein Dialyse, in
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Kooperation mit
(Dialyse) Dialyse-Praxis Bad
Urach
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verfugt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. Jirgen Schoppet
Telefon 07125/151-1139
E-Mail juergen.schoppet@fachkliniken-hohenurach.de
StraflRe/Nr Immanuel-Kant-Stral3e 33
PLZ/Ort 72574 Bad Urach
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Nur Therapie, keine
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Diagnostik

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Nur Therapie, keine
Diagnostik

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Nur Therapie, keine
Gehirns Diagnostik

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, z. B. von Hirnnerven. Nur
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus Therapie, keine Diagnostik

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) in Kooperation mit

Orthopédie im Haus
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VNO6

VR04
VN21
VNO2

VRO3
VN13

VN10

VNO8

VR22

VNO1

VR02
VX00

VNOO
VR10

VNO3

VN11

VR23

VN17

Vi34
VNO9

VNO4

VRO1
VN12

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Duplexsonographie
Neurologische Frihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Native Sonographie

EEG, Langzeit-RR, Langzeit-EKG,
Lungenfunktionsprifung

Diagnostik und Therapie von neurogener Dysphagie
Computertomographie (CT), nativ

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LA&hmungssyndromen

Elektrophysiologie

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Nur Therapie, keine
Diagnostik

Nur Therapie, keine
Diagnostik

z. B. Multiple Sklerose. Nur
Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine
Diagnostik

Nur Therapie, keine
Diagnostik

in Kooperation
Kreiskliniken Reutlingen

Nur Therapie, keine
Diagnostik

in Kooperation
Kreiskliniken Reutlingen

Nur Therapie, keine
Diagnostik

in Kooperation
Kreiskliniken Reutlingen

Nur Therapie, keine
Diagnostik

In Kooperation mit
Neurologie Uni Tubingen

Nur Therapie, keine
Diagnostik

Nur Therapie, keine
Diagnostik
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VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung in Kooperation mit
Kreiskliniken Reutlingen

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Nur Therapie, keine

neuromuskuléaren Synapse und des Muskels Diagnostik
VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation
Kreiskliniken Reutlingen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 255

Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 39 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 56,66667

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 182,14286

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ42  Neurologie Weiterbildungserméchtigun
g 2 Jahre

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ49  Physikalische und Rehabilitative Medizin Weiterbildungserméchtigun
g 3 Jahre gemeinsam
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF40 Sozialmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Fachkunde im
Strahlenschutz

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 30,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 30,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 30,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 8,41584

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 70,83333

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 850
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13 Hygienefachkraft
PQ17  Pflege in der Rehabilitation
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement in Kooperation mit
externen Partnern

ZP16 Wundmanagement

ZPO05 Entlassungsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation
Gynakologische Operationen
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie

Cholezystektomie

Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie

Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe
Zaehlleistungsbereich Koronarchirurgische
Operationen

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
Zaehlleistungsbereich Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung
Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation
Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik:
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantation,
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich Herztransplantation
Knieendoprothesenversorgung

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

0
0
0

o O

o O O o

O O v oo

o O

100,0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 52009

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 255

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 4,17
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

255

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 1,48%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521800

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 255

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,48%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 255

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,48%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52326

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

0,00

255

0,35%

nicht festgelegt
0,35 - 0,35%
0,00 - 1,48%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich
MRE

Ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (8 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 6
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 0
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Neurologische 9.2 Nachtschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation
Neurologische 9.2 Tagschicht 100,00% 0
Fruhrehabilitation
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologische Nachtschicht 91,53%
Frihrehabilitation
Neurologische 9.2 Tagschicht 86,61%

Frihrehabilitation

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaf §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.
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- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafl den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

- Anhang
163.4 121

163.5 24

163.3 23

161.0 21

161.5 10

S06.5 7

G62.80 5

S06.6 5

160.1 4

A85.0 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
D32.9 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G41.0 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G70.0 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G82.39 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.3 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
M60.10 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, subkortikal
Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

Traumatische subdurale Blutung
Critical-illness-Polyneuropathie

Traumatische subarachnoidale Blutung
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Enzephalitis durch Enteroviren

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
Bakterielle Meningitis, nicht néher bezeichnet

Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Grand-mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

Status epilepticus, nicht néher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Myasthenia gravis

Critical-illness-Myopathie

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Interstitielle Myositis: Mehrere Lokalisationen

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Epidurale Blutung
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ops.zitterfFallzeaht [ ...

8-552.7 107 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

1-613 97 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-930 95 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-015.0 88 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

1-207.0 67 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-552.8 46 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

8-015.1 45 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber ein Stoma

9-984.7 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 31 Native Computertomographie des Schadels

8-552.5 29 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-552.9 24 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

5-431.22 17 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

9-984.8 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-552.6 14 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

9-984.9 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.6 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-128 6 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

9-984b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-431.20 5

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MaRhahmen
1-620.x (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-203 (Datenschutz)  Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark

3-220 (Datenschutz)  Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-75x (Datenschutz)  Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT]

3-800 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-431.23 (Datenschutz)  Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

6-007.pj (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 22.500 mg bis unter 27.300 mg
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-017.0 (Datenschutz)
8-132.1  (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-152.1  (Datenschutz)
8-192.3d (Datenschutz)
8-548.0 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Gesald

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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