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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 origindren
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 Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name Frau Mareike Scharlach

Telefon 03461/27-1096

Fax 03461/27-1092

E-Mail m.scharlach@klinikum-saalekreis.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name MBA Lutz Heimann

Telefon 03461/27-1001

Fax 03461/27-1002

E-Mail l.heimann@klinikum-saalekreis.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://klinikum-saalekreis.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://klinikkum-saalekreis.de

http://klinikum-saalekreis.de/kontakt Kontakt
https://www.klinikum-saalekreis.de/kliniken-zentren/ Leistungsspektrum
https://www.klinikum-saalekreis.de/kliniken- Gesundheitszentrum

zentren/medizinisches-versorqgungszentrum/

https://www.klinikum-saalekreis.de/ausbildung- Stellenangebote
karriere/stellenangebote/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Hausanschrift Weil3e Mauer 52
06217 Merseburg
Zentrales Telefon 03461/27-0
Zentrale E-Mail info@klinikum-saalekreis.de
Postanschrift WeilRe Mauer 52
06217 Merseburg
Institutionskennzeichen 261500461
URL http://www.klinikum-saalekreis.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Schutte
Telefon 03461/27-4601

Fax 03461/27-4602

E-Mail urologie@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Frau Kerstin Pramme
Telefon 03461/27-1006

Fax 03461/27-1099

E-Mail pdd@klinikum-saalekreis.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Prokurist

Titel, Vorname, Name Herr Matthias Strauf3

Telefon 03461/27-1010

Fax 03461/27-1002

E-Mail m.strauss@Kklinikum-saalekreis.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Hausanschrift: Vor dem Nebraer Tor 11
06268 Querfurt
Postanschrift: Vor dem Nebraer Tor 11
06268 Querfurt
Institutionskennzeichen: 261500461
Standortnummer aus dem
Standortregister: 773445000
URL: http://www.klinikum-saalekreis.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Schitte
Telefon 03461/27-4601

Fax 03461/27-4602

E-Mail urologie @klinikum-saalekreis.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Frau Kerstin Pramme

Telefon 03461/27-1006

Fax 03461/27-1099

E-Mail k.pramme@Klinikum-saalekreis.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Prokurist
Titel, Vorname, Name Herr Matthias Straul3
Telefon 03461/27-1010
Fax 03461/27-1002
E-Mail m.strauss@klinikum-saalekreis.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar

MP02  Akupunktur Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll, ein
Verfahren zur
Suchtbehandlung sowie
bei der Multimodalen
Schmerztherapie, das
durch die Anwendung einer
standardisierten
Ohrakupunktur in einem
strukturierten, nicht
angstigenden
Behandlungssetting
gekennzeichnet ist.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Begleitung und
Unterstitzung des
Patienten und des
mitbetroffenen sozialen
Umfelds/ der Angehérigen
gehort zu den Aufgaben
des Pflegedienstes sowie
des Arztlichen Dienstes.
Fachrichtungsspezifische
Informationsveranstaltunge
n fur Patienten und deren
Angehdrige.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Die Atemmuskulatur l&sst
sich genau wie jeder
andere Muskel, durch
gezielte Ubungen
trainieren. Dadurch kann
das Volumen des
Brustkorbes und damit der
Lunge vergrofRert werden,
es kann tiefer und mehr
eingeatmet werden.
Unsere Physiotherapie
unterstiutzt und berat Sie

dabei.
MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Babyschwimmen wird Gber
Kleinkindern unsere Abteilung

Physiotherapie angeboten.
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MP0O6  Basale Stimulation Ganzheitliches Konzept
der Beziehungsgestaltung
durch qualifizierte
Beruhrungskultur, d.h.
Kommunikation tber
Beruihrungen. Mit
einfachsten Mdglichkeiten
wird dabei versucht, den
Kontakt zu diesen
Menschen aufzunehmen,
um ihnen den Zugang zu
ihrer Umgebung und ihren
Mitmenschen zu
ermdglichen.

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Berufs- und
Rehabilitationsberatung
unseres Sozialdienstes
Zielt darauf ab,
Jugendliche, aber auch
berufstatige Erwachsene,
entsprechend ihrer
Féahigkeiten und Interessen

Zu beraten.
MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativkonzept umfasst
Sterbenden eine medizinische,
menschliche

Begleitung/Betreuung der
Patienten, die aufgrund
eines fortgeschrittenen
Krankheitszustandes nicht
mehr die
Heilung/Lebensverlangeru
ng, sondern die Linderung
und die Schaffung einer
bestmoglichen
Lebensqualitat zum Ziel
hat.

MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik In unserem Bewegungsbad
werden Einzel- und
Gruppentherapien
durchgefihrt, die dem
Krankheitsbild
entsprechend zur
Kraftigung, bzw.
Beweglichkeitsschulung
verordnet werden. Ebenso
bieten wir Babyschwimmen
an.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Vordergrund steht hier
die Vorbeugung von
Krankheiten oder die
Wiedererlangung der
allgemeinen korperlichen
Fitness nach Krankheiten
und Operationen.
AulRerdem werden
Techniken und Ubungen
vermittelt, die die
Korperwahrnehmng
fordern.

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Anwendung bei Lasionen
des Zentralen
Nervensystems. Ziele der
Therapie sind Optimierung
der Handlungsfahigkeit im
Alltag sowie
Effektivitatssteigerung von
Haltungs- und

Bewegungsmustern.
MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Schulungen erfolgen nach
Diabetiker Kriterien der Deutschen

Diabetes Gesellschatft,
Therapieziele sind
gesunde
Ernahrung/Bewegung,
richtiges Blutzuckermessen
und die Gabe der korrekten
Insulindosis. AuRerdem
bieten wir
Beratungsangebote fiir
Patienten und Angehdorige
an.

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Sie bekommen eine
fachlich qualifizierte
Ernahrungs- und
Diatberatung durch unsere
Erné&hrungswissenschaftler
in nach fundierten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen und den
Regeln der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung.
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege  Jeder Patient mit
poststationaren Pflege-und
Unterstitzungsbedarf
erhalt individuelles
Entlassungsmanagement.
Dient der nahtlosen
Uberleitung von einer stat.
Krankenhausversorgung in
die medizinische,
rehabilitative oder
pflegerische
Weiterversorung.

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Verbesserung,
Wiederherstellung oder
Kompensation der
beeintrachtigten
Fahigkeiten und
Funktionen soll dem
Patienten eine mdglichst
grof3e Selbststandigkeit im
Alltag ermdglicht werden.
Geeignete Ubungen sollen
dazu beitragen, die
verbleibenden Fahigkeiten

anzupassen.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Das
Nursing/Bezugspflege Uberleitungsmanagement

erfolgt grundsatzlich tber
unseren Sozialdienst.
Speziell geschulte Wund-,
Ern&hrungs-, Stoma- und
Kontinenzmanager
Ubernehmen die
Uberleitung in die
enstprechende
Nachversorun.

MP18  FulRreflexzonenmassage FuRreflexzonenmassage
bedient sich im
"Mikrosystem FulR" einer
speziellen Grifftechnik, mit
der die
Gewebedurchblutung in
den belastenden
Reflexzonen normalisiert
und geordnet wird. Jedes
Organ, Gewebe, Gelenk
findet sich am Ful} als
entsprechende Reflexzone
wieder.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP20  Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Die Kilinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat die
Milieutherapie
(Einbeziehen
Familie/Bezugsperson) mit
AulRentherapien, wie
Reiten, Schwimmen,
sportliche Betatigung in der
Turnhalle oder auf
Klinikgelande, Arbeiten auf
dem Bauernhof im
Angebot.

MP21  Kinasthetik Pflegebediirftige Menschen
mussen neu entdecken,
wie sie ihr Gewicht
gegenuber der Schwerkraft
kontrollieren kbnnen. Sie
tun dies, indem sie neue
Bewegungsmadglichkeiten
entdecken, um alltagliche
Aktivitaten durchzufihren.
Die Hilfe unserer
Pflegenden kann den
Lernprozess konstruktiv
beeinflussen.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Kontinenzberatung gibt
Hilfestellung zur
individuellen Versorgung
bei unkontrolliertem Harn-
und/ oder Stuhlverlust.
Inhalte sind u.a.
ausfiihrliche Anamnese der
Inkontinenz, Anleitung zur
Durchfiihrung
kontinenzférdernder
MaRnahmen und die
individuelle
Hilfsmittelversorgung.

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother Meditatives Malen:
apie Entspannungsverfahren

mit instruierter Atemibung
und Malen als Entlastung
innerer Spannungen;
Arbeit mit Tonfeld: basiert
auf den Regeln der
haptischen Wahrnehmung;
N&hen:
kompetenzzentrierte
Methode mit motorisch-
funktionellen, kognitiven,
sozio-emotionallen
Behandlungsbereichen
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MP24  Manuelle Lymphdrainage Sie dient hauptséachlich als
Odem- und
Entstauungstherapie
geschwollener
Kdrperregionen. Unsere
Physiotherapeuten mit der
entsprechenden
Zusatzausbildung in
manueller Lymphdrainage
bieten Ihnen diese
Therapieform an.

MP25  Massage Je nach Krankheitsbild und
arztliche Verordnung
fuhren unsere
hochqualifizierten
Mitarbeiter der Abteilung
fur Physiotherapie unter
Anwendung
unterschiedlicher Technik-
und Wirkungsbereiche
Massagebehandlungen
durch

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie/
osteopatische Techniken:
Unsere Therapeuten
wenden spezielle
Techniken an, mit denen
sie gezielt auf das Gewebe
einwirken um die Gelenk-
und Segmentfunktion des
neuromuskuloskelettalen
Systems
wiederherzustellen und
pathologische
Reflexgeschehen zu
unterbrechen.

MP30  Padagogisches Leistungsangebot Uber die Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin sowie
Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -
psychotherapie und -
psychosomatik

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Hauptindikation fur die
Anwendung physikalischer
Therapiemafinahmen sind
Schmerzen und
Funktionseinschrédnkungen
aufgrund von Uberlastung
oder infolge degenerativer
Prozesse des Stiitz- und
Bewegungsapparates.
Dieses Angebot wird durch
unsere Physiotherapeuten

realisiert.
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Zu den wichtigsten
Gruppentherapie Methoden unserer
Physiotherapeuten

gehdren:

Krankengymnastik,
Massage, Bader- und
Wasserbehandlung,
Elektro-, Licht und
Warmetherapie.

MP33  Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse Aquagymnastik,
Ruckenschule, Progressive
Muskelrelaktion n.
Jacobson,
Ruckengerechter
Patiententransfer,
Stressbewaltigung,
Psychohygiene im Alltag
usw, angeboten.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Neuropsychologie:Diagnos
Leistungsangebot/Psychosozialdienst tik und Therapie von
neuropsychologischen
Leistungen
(Aufmerksamekeit,

Gedachtnis etc.);
Professionelles
Deeskalationstraining nach
LEO Reger

ist ein umfassendes,
mehrfach evaluiertes,
urheberrechtlich
geschitztes
Praventionskonzept zum
Umgang mit Gewalt und
Aggression
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MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Es werden relevante
Muskelgruppen gestarkt
und so die Wirbelsaule
entlastet, da die
Muskulatur mit
zunehmendem Alter als
Stltze der Wirbelséule
immer wichtiger wird.
Neben den regelmaRigen
Ubungen wird auch das
Bewusstsein der
Mitarbeiter fir eine
rickenfreundliche Haltung
im Alltag gefordert.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von -Diabetesversorgung in

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen DMP-strukturiertes
Behandlungsprogramm fir
chronisch Kranke
-Anleitung und Beratung
Uber eine
Diabetesberatung durch
ein interdisziplinares
Behandlungsteam
-Beratungen zu
Sturzprophylaxe,
Kontinenzférderung,
Stomaversorgung,
Lagerung und
Wundversorgung
-Umgang mit Demenz

MP40  Spezielle Entspannungstherapie progressive
Muskelrelaxation (PMR)-
ist ein Wechselspiel
zwischen
Muskelanspannung und
Muskelentspannung, fuhrt
zur Verbesserung der
eigenen
Koérperwahrnehmung,
Stressreduktion;
Autogenes Training- eine
konzentrative
formelgebundene
Selbstentspannung;
Gartentherapie
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MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung durch
Wundmanagement
Forderung der Harn- und
Stuhlkontinenz, Umgang
mit Hilfsmitteln
Lagerung, Transfer
Sturz- und
Dekubituspravention
Schmerz-/
Ernahrungsberatung,
Demenzcoach,

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie Die Logopaden bieten Hilfe
fu'r Betroffene, die durch
eine Sprach-, Sprech-,
Stimm-, Schluckoder
Horstérung in ihrer
Kommunikationsfahigkeit
und Teilhabe am taglichen
Leben eingeschrankt sind.
Dies umfasst Pravention,
Diagnostik, Therapie sowie
Beratung der Patienten
und deren Angehdorigen.

MP45  Stomatherapie/-beratung Unsere qualifizierte
Stomamanager bieten
umfassende Beratung fur
die individuelle
Stomapflege (praoperative
Vorbereitung,
postoperative Versorgung,
allgemeine Pflege und
permanente Versorgung,
Verfahrensweise bei
Komplikationen,
Produktauswahl) sowie fur
die Uberleitung in das
hausliche Umfeld an.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik in Kooperation mit
Sanitatshausern

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Die Abteilung fur
Physiotherapie bietet
neben dem gesamten
physiotherapeutischen
Behandlungsspektrum bei
Patienten mit z.B.
Schmerzen, Entziindungen
oder Spasmen nach
arztlicher Anordnung
Fangobehandlung, "heil3e
Rolle" oder Kryotherapie
an.
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MP51  Wundmanagement Fachlich kompetente
Wundmanager
Ubernehmen in enger
Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen die
Wundversorgung. Sie
bieten Beratung bei der
Auswahl von
phasengerechten
Wundauflagen des
modernen
Wundmanagementes und
bei der poststationaren
Versorgung sowie Hilfe bei
Wundkomplikationen an.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Gemeinsam kénnen
Probleme des Alltags und
belastende Situationen
bewaltigt werden.Gruppen
gibt es z. B. fu'r Diabetiker,
fu'r Frauen nach Krebs,
nach einem Schlaganfall
oder mit Stoma- und
Darmkrebs.

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Behandlungskonzept in
den
psych./psychosomatischen
/geriatrischen Abteilungen.
Wiedererlangen der
Selbststandigkeit in allen
Bereichen des taglichen
Lebens sowie im
Arbeitsbereich,durch
Alltagstraining, die
Handwerkstherapie sowie
Gartentherapie.

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Hirnleistungstraining:kognit

Training/Konzentrationstraining ive Fahigkeiten wie
Gedachtnisleistung,
Konzentration,
Orientierung, komplexe
Denkprozesse werden
gefordert und stabilisiert.
Dies erfolgt in Form von
Einzel- oder
Gruppentherapie. Dabei
kommen
ergotherapeutische Spiele
oder ein spezielles
Computerprogramm zum
Einsatz
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MP62 Snoezelen

Das aus den Niederlanden
stammende Konzept des
Snoezelen wurde Ende der
70er Jahre entwickelt ftr
Menschen mit
sensorischen Stérungen
und schwersten
Behinderungen. Im Raum
der Sinne werden mit Hilfe
verschiedener Medien
(meditative Musik, Licht)
werden alle Sinne des
Menschen gezielt
angesprochen
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MP63 Sozialdienst Informiert, berét und
unterstitzt bei
personlichen,sozialen u.
finanziellen Problemen
durch den
Krankenhausaufenthalt.
Beratung
vertraulich/kostenlos.
Unterstutzt bei Einleitung
von Reha-MalRnahmen,
Beantragung
sozialrechtlicher
Leistungen und vermittelt
an weiterfihrende
Beratungsstellen.

MP64  Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Patientenfursprecher, Traue
rcafe,Suchtberatung,Kreil3s
aalbesichtigungen,"Medizin
ischer Dienstag"
MER,"Medizinischer
Mittwoch" QFT,1.
Donnerstag im Monat
"Geburtshilflicher
Informationsabend”;
Beitr&ge auf der
Homepage und auf Social
Media Kanéalen, Beteiligung
an
Messen/Infoveranstaltunge
n an Schulen

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Die Abteilung fur
Geburtshilfe bietet in
regelmafRigen Abstéanden
(Termine den Flyern zu
entnehmen)
Geschwisterkurse,
Babyschwimmen,
Babymassage, Stillgruppe,
Tragekurse,
Kreissaalbesichtigung,
Vatertreffen,
Geburtsvorbereitungskurse
usw an.

Padiatrische Abteilung:
Kinderfest, Friihchentreffen
etc.
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A-6
Krankenhauses

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich méglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge

Auf jeder Station sind 1-
Bett- Zimmer vorhanden.
Diese werden auch als
Wabhlleistungen angeboten.
Preise sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingungen
festgelegt.

Diese werden auch als
Wabhlleistungen angeboten.
Preise sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingungen
(AVB) festgelegt.

Die Mitaufnahme einer
Begleitperson
(Ubernachtung und
Verpflegung) auf eigenen
Wunsch kdnnen Patienten
und auch deren
Angehdrige als
Wabhlleistung auf
Selbstzahlbasis (45 €/Tag)
beanspruchen.

Im Klinikum steht Ihnen ein
interner
Patientenbegleitdienst und
Alltagsbegleiter zur
Verfligung.

Wenn Sie oder lhre
Angehdrigen seelsorgliche
Begleitung winschen,
vermitteln unsere
Mitarbeiterinnen
Gesprachstermine mit der
evangelischen bzw. der
katholischen Seelsorgerin
des Hauses. Im Raum der
Klinikseelsorge, im Raum
der Stille oder direkt am
Krankenbett bieten sie ihre
Unterstltzung an.
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NM49 Informationsveranstaltungen fur Einmal monatlich bietet
Patientinnen und Patienten unser Klinikum Patienten,

Angehdrigen und allen
Interessierten Vortrage zu
medizinischen Themen an.
Das Kooperative
Bildungszentrum fur
Gesundheitsberufe bietet
ein umfassendes
Fortbildungsangebot fir
unsere Mitarbeiter und
externe Einrichtungen des
Gesundheitswesens an.

NM60 Zusammenarbeit mit Der Kontakt kann tber die
Selbsthilfeorganisationen Koordinatorin des
Patienten-
Informationszentrums (P1Z)
im UG in den

Raumlichkeiten der
Bibliothek hergestellt

werden
NM62 Schulteilnahme in externer Uber die Klinik fir Kinder-
Schule/Einrichtung und Jugendmedizin sowie
Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -

psychotherapie und
psychosomatik

NM66 Berlicksichtigung von besonderen Unsere Servicemitarbeiter/
Ernahrungsgewohnheiten (im -innen befragen Sie taglich
Sinne von Kultursensibilitat) nach Ihren Winschen und

sind gern behilflich bei der
Zusammenstellung eines
individuellen Menus. Auch
unsere Diatassistentinnen
stehen lhnen gern zur
Verfligung. In den
Speisepléanen sind einzelne
Kostformen bildlich
dargestellt

NM68 Abschiedsraum
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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 Vertrauensfrau fur Menschen mit Behinderung

Titel, Vorname, Name Frau Gabriele Schmerbach

Telefon 034771/71-257

E-Mail SBVertreter _g.schoenrock@klinikum-saalekreis.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten teilweise
Sanitaranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen durch bauliche
Gegebenheiten
gewabhrleistet

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) - sind besonders
gekennzeichnet

- Bedienflache im Fahrstuhl
fur Rollstuhlbedurftige gut

erreichbar
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und sind besonders
Besucher gekennzeichnet
Piktogramm
BF24 Diatische Angebote Diatassistentinnen stehen

bei Bedarf zur Verfligung;
-kdnnen Uber das
Pflegepersonal der
jeweiligen Station
angefordert werden

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Die Betten werden zentral
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  koordiniert und kénnen
nach Bedarf der jeweiligen
Abteilung bereitgestellt
werden

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Op-Einrichtung auf bis zu
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe 360 Kg ausgelegt

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit  teilweise
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrole
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BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen die Blutdruckmessgerate
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder sowie Kdrperwaage
besonderer KorpergréRe gehdren zum Ausstattung

jeder Station, ggf. stehen
der jeweiligen Station auf
Anfrage zur Verfigung

BF21 Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fr Hilfsmittel, wie Lifter,
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Rollstiihle und
oder besonderer Korpergrole Toilettenstiihle sowie

Betten fur Patienten mit
besonderem Ubergewicht
werden zentral koordiniert
und kénnen nach Bedarf
fur die jeweilige Station
organisiert werden, ggf.
Uber das Sanitatshaus
bereitgestellt werden

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit Anti- Thrombosestriimpfe,
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Nachthemden fiir die
Patienten mit besonderer
Korpergrol3e oder
Ubergewicht werden tiber
den Wasche- Versorger
der Klinik bereitgestellt

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges In unserer Klinik sind
Personal Mitarbeiter mit
umfanglichen
Sprachkenntnissen tatig.

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Beschriftung in gro3er
kontrastreicher Beschriftung Schrift und in Farbe sehr
gut zu erkennen
BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Fir die Patienten mit
sehbehinderte oder blinde Menschen Sehbehinderung stehen

unsere Mitarbeiter des
Patiententransportes und
Begleitservices, bzw.
Alltagsbegleiter jederzeit
zur Verfligung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit 2 ausgebildete Demenz-
Demenz oder geistiger Behinderung Coach

- in der Klinik for
Altersmedizin und z.T. in
der Klinik fur Psychiatrie
sind pflegerische -
Mitarbeiter mit
Zusatzqualifikation
Fachkraft fur Geriatrie und
Gerontopsychiatrie
(Umgang mit Menschen
mit Demenz-Teil der
Weiterbildung) tatig
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BF15 Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Demenzsensible
geistiger Behinderung Milieugestaltung in der
Klinik far

Altersmedizin/Geriatrie:
spezielle kontrastreiche
Farbgestaltung der Station
Zimmerbeschriftung mit
Bildern und grof3en Zahlen
Umsetzung
unterschiedlicher Demenz-
Konzepte, wie
Bushaltestelle, "Koch-
Ecke"

Orientierungshilfen
(Bilder/Kalender)

BF11 Besondere personelle Untersttitzung Fur die Patienten mit
Mobilitatseinschrankung
stehen unsere Mitarbeiter
des Patiententransports
und Begleitservises sowie
Pflege- und
therapeutisches Team
jederzeit zur Verfigung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das In der Klinik fir Frauen-
Krankenhaus und Geburtshilfe und in der
Klinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Fir alle Patienten steht der
"Raum der Stille" fir die
verschiedenen
Religionsaustibungen zur
Verfligung.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Diverse Dozenten und
Universitaten Lehrbeauftragungen an

Hochschulen und
Universitaten der einzelnen
Chefarzte/innen
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden
Fachabteilungen.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Diverse Dozenten und
Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen der
einzelnen Chefarzte/innen
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden
Fachabteilungen.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Wadchentliche PJ-Seminare
zur Fortbildung von
Studierenden im
Praktischen Jahr und
wahrend der Famulatur am
CvBK (Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg),
facharztliche
Prufungstatigkeit im
mundlichen Staatsexamen
und in
Aquivalenzpriifungen fir
auslandische Arzte

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Kooperation der

Universitaten Hochschule Merseburg
(FH) und der Carl-von-
Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH.
Kooperation Hamatologie
und Onkologie: Mitglied im
Krukenberg-Krebszentrum
Halle, Kooperationsvertrag
mit Universitarem
Krebszentrum Leipzig
(UCCL); weitere Koop.
entn. Sie bitte den einz.
Fachabteilungen
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FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Weitere Studien
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden
Fachabteilungen.

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- ~APAF; TIM-HF; ETNA-AF;
wissenschaftlichen Studien ETNA-VTE; HYDRA-ACS;

XARENO; SCAN, 2013,
Ende 2015; TIGRIS, 2013,
ongoing; Ischemia, 2012,
Ende 2015; TIM-HF, 2015,
ongoing; NOFRETETE,
ongoing; CLL Register,
Ende 2018; weitere
Studien entnehmen Sie
bitte den entsprechenden
Fachabteilungen.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Diverse
Journale/Lehrblcher Herausgeberschaften

bedeutender Journale und
Lehrbtcher der einzelnen
Chefarzte/innen
entnehmen Sie bitte den
einzelnen
Fachabteilungen.

FLO9 Doktorandenbetreuung 10 Doktoranden (in
Kooperation mit Martin-
Luther-Universitat Halle-
Wittenberg) und 2
Doktoranden (in
Kooperation mit Otto von
Guericke Universitat
Magdeburg); weitere
Doktorandenbetreuungen
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden
Fachabteilungen.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Ausbildung erfolgt aller drei
Operationstechnischer Assistent (OTA) Jahre. Vermittelt nach dem

allgemein anerkannten
Stand technischer,
medizinischer und weiterer
bezugswissenschatftlicher
Erkenntnisse fachliche,
personelle, soziale und
methodische Kompetenzen
fur die verantwortliche
Mitwirkung in operativen
Bereichen.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in
Kooperation mit dem
Ausbildungszentrum fir
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universitat
Halle/Wittenberg zur
Verfligung und Ubernimmt
die Praxisanleitung

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Ausbildung erfolgt nach
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) den gesetzlichen

Regelungen aller drei
Jahre, nachster Beginn
01.09.2025.Im Mittelpunkt
der Aufgabengebiete
stehen Mithilfe bei der
Vorbereitung,
Durchfiihrung,
Nachbereitung von
Mafnahmen med.
Diagnostik/Therapie und
umfassende Betreuung der
Patientlnnen.

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Das CvBK Klinikum stellt
Jahre) Praktikumstellen in
Kooperation mit 2 Schulen
in Halle zur Verfigung und
Ubernimmt die
Praxisanleitung (Siehe
Kommentar)
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Die dreijahrige Ausbildung
erfolgt an unserem
Bildungszentrum fur
Gesundheitsberufe
entsprechend den
gesetzlichen Regelungen
fur Pflegeberufe und
vermittelt mit ihrem
Curriculum notwendigen
Féahigkeiten und
Kompetenzen zur
Ausiibung des
Pflegeberufes

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Das CvBK Klinikum stellt
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Praktikumstellen in

Kooperation mit dem
Ausbildungszentrum flr
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universitéat
Halle/Wittenberg zur
Verfiigung und tbernimmt
die Praxisanleitung

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Das CvBK Klinikum stellt
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  Praktikumstellen in

Kooperation mit dem
Ausbildungszentrum fir
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universitat
Halle/Wittenberg zur
Verfligung und Gbernimmt
die Praxisanleitung

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in
Kooperation mit der
Berufsbildenden Schule in
Launa zur Verfigung und
tbernimmt die

Praxisanleitung
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 213
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 4797
Teilstationare Fallzahl 509
Ambulante Fallzahl 5469

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 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 43,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 43,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 43,24
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,25
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: 88,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 88,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 88,91
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,37
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 27,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,53
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 27,53
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7.9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,9
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,44
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,44
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,44
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 6,69
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 5,32
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,32
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 7,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,59
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 5,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,6
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,72
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,72
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 11,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,18
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,18
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
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Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,13
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,51
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,9
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaf 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,5

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitditsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Prokurist

Titel, Vorname, Name Herr Matthias Straul3

Telefon 03461/27-1010

Fax 03461/27-1002

E-Mail m.strauss@klinikum-saalekreis.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatskommission bestehend aus:

Funktionsbereiche Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor,
Pflegedienstdirektorin, Pflegebereichsleitung, Vertreter
Betriebsrat, Qualitatsbeauftragte, Qualitditsmanagerin

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Keine Person benannt

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Qualitatskommission bestehend aus:
Funktionsbereiche Geschaftsfuhrer, Prokurist, Arztlicher Direktor,

Pflegedienstdirektorin, Pflegebereichsleitung, Vertreter
Betriebsrat, Qualitatsbeauftragte, Qualitatsmanagerin

Tagungsfrequenz des

Gremiums quartalsweise
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: DMS Roxtra
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 01.11.2023
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation

(gemafl RMO01)
Name: DMS Roxtra
Datum: 01.11.2023

RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)
Name: DMS Roxtra
Datum: 01.11.2023
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RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Préaoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: DMS Roxtra

Datum: 01.11.2023
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A-12.2.3.1

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung CIRS-Meldungen

Patientensicherheit Einsatz von Patientenidentifikationsarmbandern

POCT-Gerate

M & M Konferenzen

Interne Audits

OP-Sicherheitscheckliste Beschwerdemanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

Dokumentation und 31.01.2023
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur

Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

monatlich
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Instrument und MaRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Krankenhaushygieniker
Krankenhaushygienikern (Curriculum der
Bundesérztekammer)
Hygienebeauftragte Arztinnen und 8 jeweils ein hygienebeauftragter
hygienebeauftragte Arzte Arzt pro Organisatorischem

Zentrum in MER, drei
hygienebeauftragte Arzte am

Standort Querfurt
Hygiene und Infektionspravention 3 Aufteilung nach Arbeitsgebieten,
»Hygienefachkrafte* (HFK) gegenseitige Vertretung
Hygienebeauftragte in der Pflege 35 regelmanig finden Treffen und

Schulungen der
Hygienebeauftragten in der Pflege
statt.

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Schitte
Telefon 03461/27-4600

Fax 03461/27-4602

E-Mail urologie @klinikum-saalekreis.de

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

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

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

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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
fir 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

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen STATIONS-KISS
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: HYSA

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Neue, moderne
Aufbereitung und Sterilisation von Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukten Medizinprodukte (AEMP),

QM-System nach DIN ISO
9001:2015 und DIN ISO
13485 mit standiger
Zertifizierung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefuhrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Die Unternehmensleitung sieht
das Risiko- und
Qualitatsmangement als wichtige,
zentrale Aufgabe. Wesentlicher
Bestandteil dessen ist das Lob-
und Beschwerdemanagement.
Beschwerden sehen wir als
Maoglichkeit, Risiken und
Verbesserungspotentiale zu
erkennen. Wir nutzen sie aktiv zur
Erh6hung unserer Qualitat.

Unsere Patienten, Angehdrigen
und sonstige Kunden haben
verschiedene Moglichkeiten
(Homepage, Patientenbefragung,
Meinungskarte, touchscreen-
Monitor im Foyer) ihre Kritiken,
lobende AuRerungen und
Beschwerden mitzuteilen.
Regelmafig wird in der
Unternehmensleitung die
Beschwerdeauswertung diskutiert.

Jeder Mitarbeiter ist angehalten,
mitindliche Beschwerden
festzuhalten und an das zentrale
Beschwerdemanagement zu
leiten. Schriftliche AuRerungen
werden ebenfalls an diese Stelle
geleitet. Von dort werden alle
Aktivitdaten und die Lob- und
Beschwerdekommunikation
koordiniert.

analog mindliche Beschwerden

Sowohl die Eingangsinformation
als auch die Information zum
Umgang mit der Beschwerde an
den Beschwerdefiihrer sind
zeitlich schriftlich definiert. Nach
beendeter
Beschwerdebearbeitung wird
wiederum in einem definierten
Zeitraum die Zufriedenheit mit
dem Umgang der Beschwerde
durch das Klinikum erfragt.
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt
Link
Kommentar

Ja
https://www.klinikum-saalekreis.de

Einweiserbefragungen fanden 2009, 2011, 2018, 2020 und
2022 statt.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt
Link
Kommentar

Ja
https://www.klinikum-saalekreis.de

Im Klinikum werden temporér Patientenbefragungen
durchgefihrt. Einzelne Bereiche fihren unter Mitwirkung der
Fachgesellschaften spezielle Patientenbefragungen durch,
deren Ergebnisse einem Benchmark zugefiihrt werden. So
sehen wir, wie unsere Qualitat in diesen Bereichen im Vergleich
zu anderen Kliniken in Deutschlands ist.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich
Link

Kommentar

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ja
https://www.klinikum-saalekreis.de/patienten-

besucher/informationen-von-a-z/lob-beschwerde/

Beschwerden kénnen sowohl anonym als auch unter Angabe
des Beschwerdefiihrers gefiihrt werden. Bei Kenntnis der
beschwerdeflihrenden Person bekommt diese eine
Ruckmeldung. Anonym ist diese Information nicht maglich.
Jedoch werden auch diese Beschwerden sehr ernsthaft
verfolgt.

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Referentin der Geschéftsfihrung
Frau Franziska Bahr
03461/27-1008

03461/27-1002
f.bahr@klinikum-saalekreis.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Beschwerdemanagement

Frau Claudia Thurmann

03461/27-1096

03461/27-1092
beschwerdemanagement@klinikum-saalekreis.de

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51


https://www.klinikum-saalekreis.de/
https://www.klinikum-saalekreis.de/
https://www.klinikum-saalekreis.de/patienten-besucher/informationen-von-a-z/lob-beschwerde/
https://www.klinikum-saalekreis.de/patienten-besucher/informationen-von-a-z/lob-beschwerde/
mailto:f.bahr@klinikum-saalekreis.de?subject=
mailto:beschwerdemanagement@klinikum-saalekreis.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www.klinikum-saalekreis.de/patienten-
besucher/informationen-von-a-z/lob-beschwerde/

Kommentar Beschwerdeannahme: personlich/ telefonisch/schriftlich/ online

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion ehrenamtlicher Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Dr. med Lutz Kuhne

Telefon 03461/27-0

E-Mail info@klinikum-saalekreis.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Patientenfursprecher unterstutzen Patienten bei Problemen und
Beschwerden gegeniiber dem Krankenhaus. Sie sind
unabhangig, nicht weisungsgebunden und unterliegen der
Schweigepflicht. Patienten oder deren Angehérige haben die
Maoglichkeit, ihr Anliegen schriftlich zu formulieren, telefonisch
Kontakt zu Dr. Kuhne aufzunehmen bzw. einen
Gesprachstermin zu vereinbaren.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRBnahmen 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 taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fur das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Zentralapotheke

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Charlott Platzer

Telefon 03461/27-1124

Fax 03461/27-1113

E-Mail sekr zentralapotheke@klinikum-saalekreis.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 7
Weiteres pharmazeutisches Personal 7
A-1254 Instrumente und MaRnahmen

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 MalRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen 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 Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

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

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.
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Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

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

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

ASO05

AS06

ASO7

AS08

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fir chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)

Name: DMS Roxtra

Letzte Aktualisierung: 01.11.2023

Prozessbeschreibung flr einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemal RM01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: DMS Roxtra

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe  Letzte Aktualisierung: 01.11.2023
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation

— Therapietberwachung —

Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)
Name: DMS Roxtra
Letzte Aktualisierung: 01.11.2023

Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Zubereitung durch
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln pharmazeutisches Personal

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

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

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - MalRnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Fallbesprechungen

AS13 Malnahmen 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 § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-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 gegenuber 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.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch
und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar einzelne Bestandteile sind implementiert,
Gesamtkonzept befindet sich jedoch noch im
Aufbau

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A § 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 GroRR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 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? Ja

Liegt ein auf Basis einer
Geféahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung geman
Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL

umfasst? Nein

Kommentar einzelne Bestandteile sind implementiert,
Gesamtkonzept befindet sich jedoch noch im
Aufbau
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A-13

AA10

AAl4

AA22

AA23

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Gerat fr
Nierenersatzverfahren

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegeréat

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fir die
weibliche Brustdriise

Nein

Ja

Ja

Nein

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

Leistung durch im
Haus niedergelassene
radiologische Praxis

PL-PC3.0A (Walter
Graphtec GmbH),
2008 (1x)

PRISMAFLEX
(Baxter/Gambro
Hospal, 2008),
Hamodialyse,
Hamofiltration,
Hamodiafiltration, (1x)

Leistung durch im
Haus niedergelassene
radiologische Praxis

Leistung durch im
Haus niedergelassene
radiologische Praxis

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

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&auser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, 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

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des

Moduls der Spezialversorgung

Nein
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Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt 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 Medizinische Klinik Il - Allgemeine Innere / Pneumologie /
Allergologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik Il - Allgemeine Innere / Pneumologie /
Allergologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0108
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus-Peter Litwinenko

Telefon 03461/71-201

Fax 03461/71-202

E-Mail k.litwinenko@klinikum-saalekreis.de
Stral3e/Nr Vor dem Nebraer Tor 11

PLZ/Ort 06268 Querfurt

Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundeséarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
8136a SGB V getroffen.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen
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VHO08

VHO09
VH17
VH18

VH20
VH23
VIOl

V102

VI03

V104

VIO5

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Interdisziplindre Tumornachsorge
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

Echokardiographie,
radiologische
Untersuchungen,
Belastungstests, in enger
Kooperation mit dem
Standort Merseburg
Herzkatheteruntersuchung
und Implantation von
Schrittmachern, ICD und
Ereignisrekordern sowie
Rhythmologie (EPU und
Katheterablation)

Rechtsherzkatheter-
Untersuchung und
Spiroergometrie zur
Abklarung der pulmonalen
Hypertonie; gemeinsame
Konferenzen mit
Halleschen Kliniken in
Bezug auf Therapie von
interstitiellen
Lungenerkrankungen und
Lungenkarzinomen

Duplexsonographie
samtlicher Gefaldregionen,
Nutzung der radiologischen
Diagnostik mittels DSA und
Magnetresonanztomograp
hie, Zusammenarbeit mit
dem Gefal3zentrum
Merseburg
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VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen in Kooperation mit der
Krankheiten Klinik ftr Altersmedizin und
Geriatrie (QFT) sowie der
Klinik fir Neurologie (MER)
und der Funktionsabteilung
fur radiologische

Diagnostik
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Diagnostik und Therapie
(Hochdruckkrankheit) der Folgen einer

Nierenarteriendysplasie
und -stenose in
Zusammenarbeit mit der
Radiologie im Hause,
Langzeit-Messung des
Blutdrucks

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Enge Zusammenarbeit zur
Nephrologischen Praxis
am Hause,
kontinuierliche
Hamodiafiltration im
Rahmen der
Intensivmedizin.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen in Kooperation mit der
Erkrankungen Medizinischen Klinik 11

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Diabetesberatung,
und Stoffwechselkrankheiten Ernahrungsberatung

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

Zwolffingerdarm und
Dickdarm; Interventionen
im Bereich von
Speiserdhre, Magen,
Zwolffingerdarm
einschlieB3lich der
Varizenligatur und der
Histo-Acryl-Injektion der
Fundus-Varizen,
Koloskopie und
Polypektomie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, CT, MRT, Sonografie.
der Galle und des Pankreas Endosonographie,
Kontrastmittelsonografie
und ERCP in Kooperation
mit dem Standort
Merseburg
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Pneumologische
Atemwege und der Lunge Schwerpunktklinik mit
modernsten

geratetechnische
Apparaturen z. B. flexible
und starre Bronchoskopie,
Autofluoreszenzbronchosk
opie, endobronchialer
Ultraschall und
Thorakoskopie. Breites
Therapiespektrum
einschliel3lich
Lungenvolumenreduktion
mittels Ventilen und
Spiralen (Coils).

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Thorakoskopie und
Thoraxsonographie,
intrapleurale Fibrinolyse,
Therapie des
Pleuraempyems

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Chemotherapie
Erkrankungen (Ermachtigungsambulanz)
des Bronchialkarzinoms
sowie des
Pleuramesothelioms,
Zusammenarbeit mit der
strahlentherapeutischen
Praxis Dres.
Heider/Eckstein Halle bei
der Afterloading-Therapie
des Bronchialkarzinoms;
Kooperation mit der
Thoraxchirurgie Querfurt
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
V120 Intensivmedizin Versorgung

schwerstkranker
internistischer Patienten
einschlieBlich invasiver und
nichtinvasiver
Beatmungsformen sowie
kontinuierlicher
Hamodiafiltration.

Starre Bronchoskopien zur
Rekanalisation von
Tumorstenosen (APC,
Kryotherapie)
Stentimplantationen
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VI22

VI29
VI30

VI31

VI35
VI39
V140

VNO1

VNO2

VNO3

VNO5

VNO6

VNO8

VN15

VN22
VRO02

VRO03

Diagnostik und Therapie von Allergien

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Endoskopie
Physikalische Therapie
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Schlafmedizin
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Hauttestungen,
Blutuntersuchungen,
bronchiale und
unspezifische
Provokationstestungen,

alle Arten

Morbus Wegener,
mikroskopische
Polyangiitis (MPA),
Sarkoidose, Rheumatoid-
Arthritis, idiopathische
interstitielle Pneumonie

Langzeit-EKG,
Echokardiografie, In enger
Kooperation mit dem
Standort Mersebug:

EPU, Katheterablation,
Implantation
Ereignisrekorder

Siehe VI11 und VI15

Schmerzdienst im
Krankenhaus;
Schmerzkonzept nach
WHO; Schmerzerhebung
mittels Schmerzskala

in Kooperation mit der
Klinik fir Neurologie,
Diagnostik mittels EEG

Schlafapnoescreening

Ultraschalluntersuchungen
des Abdomens, der
Brustkorborgane und der
Schilddrise

siehe VI04
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VR04 Duplexsonographie siehe VI04

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie EBUS/EUS in Kooperation
siehe VI11

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU15 Dialyse siehe VI20
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1493
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Versorgung von internistischen Notféllen.Teil des
interdisziplinaren Notfallzentrums am Standort Querfurt.

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)
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Pneumologische Onkologie
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Einzelermachtigungsambulanz Chefarzt fir Pneumologie
Chemotherapie des
Bronchialkarzinoms/Pleuramesothelioms, Targeted Therapy
Immunonkologie

Ergénzug zur angebotenen Leistungen:
Lungenfunktion/Bronchoskopie/Sonographie

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 204 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 122 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.7 86 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 29 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

5-452.61 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.62 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

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 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 8,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 180,9697

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 3,28

Kommentar: Weiterbidlungsermachtigungen:
Basisweiterbildung Innere Medizin: 3 Jahre
Pneumologie: 3 Jahre
Innere Medizin: 2 Jahre
Internistische Intensivmedizin: 1/2 Jahr

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,28
Ambulant 0 Chefarztambulanz und AOP
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 455,18293
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméchtigun
g Basisweiterbildung
Innere Medizin: 3 Jahre;
Weiterbildungserméchtigun
g Innere Medizin: 2 Jahre;
Weiterbildungserméchtigun
g Internistische
Intensivmedizin: 6 Monate;
Weiterbildungsermachtigun
g Pneumologie: 3 Jahre

AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungserméchtigun
g Pneumologie: 3 Jahre

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungserméchtigun
g Internistische
Intensivmedizin: 6 Monate

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: 20,96

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 71,23092

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1493

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,67
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 894,01198

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1938,96104

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1938,96104

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 497,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Einhaltung der
Hygienestandards in
Kooperation mit dem
Gesundheitsamt und der
Krankenhaushygiene,
Weitergabe neuer
Erkenntnisse

strukturierte Anleitung von
neuen Mitarbeitern,
Schulern,
Praktikanten...zum
Praxistransfer der
theoretisch erworbenen
Kenntnisse
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Dabei werden Erfahrungen
wie das Spuren des
eigenen Korpers, die
Empfindung der eigenen
Lage im Raum
(Koordination) und das
Kennenlernen des eigenen
Inneren (z. B. der
Muskulatur) durch
somatische, vestibulare
(Gleichgewichtssinn) und
vibratorische Anregungen
gegeben

ZP02 Bobath Individuell angepasste,
therapeutisch aktivierende
Pflege Erwachsener nach
erworbenen
Hirnschadigungen zur
bestmoglichen
Verbesserung und
Erhaltung der
Lebensqualitat des
Patienten, verbunden mit
ergonomischem
Korpereinsatz des
Pflegenden.

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Spezialisierte Betreuung
und umfassende Beratung
von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren
mit Gestationsdiabetes.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung
und Zunahme der &lteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung
zur Vermeidung von
Versorgungsbriichen.
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ZP06 Ernahrungsmanagement Erkennen und
Differenzieren von
Ernahrungsstérungen und
deren Ursachen sowie
Einschatzung der
gesundheitlichen
Auswirkungen.
Umfassende Beratung und
Schulung von Patienten
und Angehdrigen in
Erndhrungsfragen.

ZP07 Geriatrie Strukturierte curriculare
geriatriespezifische
Zusatzqualifikation far
Pflegende beinhaltet das
gesamte Fachwissen im
Bereich der Geriatrie mit
Bobath Kurs, Kindesthetik
und basaler Stimulation.

ZP08 Kinasthetik Im Mittelpunkt des
Konzepts steht die
effektive Unterstitzung der
humanen und
respektvollen Interaktion
zwischen Pflegenden und
ihren Patienten mit dem
Ziel,
Gesundheitsentwicklung zu
fordern und Pflegequalitat
zu sichern.

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebedurftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen
eine Stomaanlage
und/oder Harnableitung,
Inkontinenz,
Wundheilungsstorung und
daraus resultierende
spezifische
Ernahrungsprobleme
erhalten hat oder die
Maglichkeit dazu besteht.
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ZP13 Qualitatsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an
den Kernaufgaben sowie
dem Prozessmodell des
Pflegemanagements und
ist im Rahmen der
strategisch ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP14 Schmerzmanagement strukturierte Erfassung der
Schmerzintensitat,
Erarbeitung eines
Konzepts zur
Schmerzlinderung in
Kooperation mit anderen
Berufgruppen (Arzte,
Therapeuten....)

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist flir
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.
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ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRhahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende
Behandlung.

Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdriger sowie
Schulung des
Pflegepersonals.

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Tawfik Mosa

Telefon 034771/71-301

Fax 034771/71-302

E-Mail t.mosa@Kklinikum-saalekreis.de

Stral3e/Nr Vor dem Nebraer Tor 11

PLZ/Ort 06268 Querfurt

Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
8136a SGB V getroffen.
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC11

VC13

VC15

VC18

VC19

VC21

VC22

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen

GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

das komplette Spektrum
der Thoraxchirurgie wird
durchgefuhrt (Entfernung
bdsartiger und gutartiger
Tumoren, Entfernung von
suspekten Befunden und
Lymphknoten zur
feingeweblichen
Untersuchung, Eingriffe bei
eitriger
Lungenentziindung)

in enger Zusammenarbeit
von Unfall- und
Thoraxchirurgie

Diagnostik und Therapie
von suspekten Befunden,
einschliel3lich
Durchfuihrung atypischer
Resektionen

Diagnostik arterieller
Verschlusskrankheiten,
diabetischer Fuss,
Diagnostik in
Zusammenarbeit mit der
Abteilung Radiologie am
Standort Merseburg,
Infusions- und
Medikamententherapie

Operation von
Krampfadern,
Geschwirbehandlung
(Ulcus cruris venosum)

Schilddrisenoperation mit
Neuromonitoring
(Uberwachung der
Nervenfunktion)

Chirurgie Magen, Dinn-,
Dick- und Mastdarm
(gutartige und bosartige
Erkrankungen, operativ
und konservativ),
Operation und
konservative Behandlung
analer Erkrankungen
(Hamorrhoiden, ggf.
Stapler, Abszel3 und Fistel)
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VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Behandlung der
Bauchspeicheldriisenentzi
ndung, Behandlung von
Pankreaszysten, operative
und konservative Therapie
von Gallenblasen- und
Gallenwegserkrankungen
(endoskopisch und offen
chirurgisch), Behandlung
von Leberverletzungen und
Lebermetastasen
(atypische Resektionen)

VC24 Tumorchirurgie Operation von gut- und
bosartigen Organtumoren
(Magen, Dinndarm,
Dickdarm, Mastdarm,
Lunge), Operation von gut-
und bosartigen
Weichteiltumoren im
Abdomen, Haut,
Muskulatur

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Diagnostik (Rontgen, CT,
MRT), Operation von
Bandverletzungen an Knie-

Sprung- und
Ellenbogengelenk,
Operation von
Meniskusverletzungen
(arthroskopisch)

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Huftendoprothese bei
Schenkelhalsfrakturen,
Schulterendoprothese bei
komplexen
Oberarmkopfbrichen,
Radiuskopfchenprothese
bei komplexen Briichen
des Radiuskopchens, Huft-
und Knieendoprothesen
bei Arthrose

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren plastische Rekonstruktion,
Vakuumversiegelung von
Wunden

VC30 Septische Knochenchirurgie Ja einswchlieR3lich
Diabetisches Ful3 Syndrom

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Untersuchung und
Operationen von
Knochenentziindungen
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VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Diagnostik von
Schéadelverletzungen
(Roéntgen, CT),
konservative Behandlung
von unkomplizierten
Schadelfrakturen,
Wundversorgung an Kopf,
Gesicht und Mund,
neurochirurgische
Interventionen in der BG-
Klinik Bergmannstrost in
Halle

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Rontgen, CT, MRT,
Wundversorgung am Hals

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik von Rippen-,
Brustwirbelsaulen- und
Lungenverletzungen
(Rontgen, CT),
Behandlung von
Knochenbriichen,
Behandlung von Hamato-u.
Pneumothorax
einschlieBlich
Notoperationen des
Brustkorbes durch Unfall-
und Thoraxchirurgen

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Diagnostik von
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Wirbelsaulen- und
Beckens Beckenverletzungen

(Rontgen, CT),
konservative Behandlung
unkomplizierter Becken-
und
Lendenwirbelverletzungen,
Zementaugmentation bei
osteoporotischen
Wirbelkorperbriichen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter  Diagnostik (Rontgen, CT,
und des Oberarmes MRT), Behandlung von
Verrenkungen und
Frakturen (operativ und
konservativ), Arthroskopie
Schultergelenk,
Humeruskopf-(Fraktur-

)endoprothese
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Diagnostik (Réntgen, CT),
Ellenbogens und des Unterarmes Behandlung von

Verrenkungen und
Frakturen (operativ und
konservativ), einschlie3lich
Bandplastiken
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VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Diagnostik (Réntgen, CT),
Handgelenkes und der Hand Behandlung von
Handgelenksfrakturen
durch winkelstabile Platten,
Behandlung von
Verrenkungen, Behandlung
von Sehnenverletzungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und Diagnostik (Réntgen, CT),
des Oberschenkels samtliche Mdglichkeiten
der operativen
Knochenbruchbehandlung
einschlieB3lich der
Implantation von
Kunstgelenken

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Diagnostik (Réntgen, CT,

und des Unterschenkels MRT), Behandlung von
Weichteilverletzungen,
Behandlung von
Bandverletzungen
(operativ und konservativ),
Behandlung von Frakturen
(operativ und konservativ),
Arthroskopie des Knies

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Diagnostik (Rontgen, CT,
Kndchelregion und des FulRes MRT), Behandlung von
Bandverletzungen

(operativ und konservativ),
offene und geschlossene
Knochenbruchbehandlung
samtlicher Verletzungen
der Knochelregionen und
des FulRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Diagnostik sonstiger
Verletzungen, z. B. innerer
Verletzungen
(Bauchraum), operative
und konservative Therapie
der Verletzungen,
Operation von
Hamatomen, Behandlung
samtlicher Wunden an
allen Korperrregionen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Operation von
Nerveneinklemmungen an
der Hand und am
Ellenbogen,
Nervenkompressionssyndr
om, Implantation von
Darmschrittmachern zur
sacralen Neuromodulation
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VC51

VC55

VC56

VC57

VC58

VC59

VC62
VD03

VD04

VD09

VI12

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Mediastinoskopie

Portimplantation
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik von
chronischen
Wirbelsaulenschmerzen,
Schmerztherapie bei
chronischem und akutem
Wirbelsaulenschmerz
(Schmerzblockaden),
multimodale
Schmerztherapie

Cholezystektomien,
laparoskopische
Adhaesiolyse,
Hernienchirurgie,
laparoskopische
Darmresektionen (Sigma,
Appendix), Narbenhernien

minimal invasive Eingriffe
am Enddarm mit
Spezialinstrumentarium
(TEM)

Hernienchirurgie,
Hautplastiken,
Sehnenplastiken

Koloproktologie,
Erméachtung gesamte
Gebeit der Proktologie
einschlieB3lich Inkontinenz
und Obstipation sowie
Defakationsstdrungen,
Kontrolle nach Implantation
Neuromodulator (InterStim)

Beurteilung von
Lymphknoten und
Probeentnahmen zur
feingeweblichen
Untersuchung

Ja

Operation von
Hauttumoren

Konservative und operative
Therapie von Infektionen
der Haut und Unterhaut

Operative Therapie an den
Hautanhangsgebilden
(Finger- und Zehennégel),
z.B. eingewachsener
Zehennagel

Koloproktologie,
Inkontienz, Obstipation
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VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO14  Endoprothetik

VO21  Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1375

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

gesamtes Spektrum der
Physiotherapie

spezielle Schmerztherapie
in Zusammenarbeit mit der
Praxis fur Radiologie im
Haus

Operation der Synovialitis
und der Sehnen
(Sehnenplastiken),
Dupuytren des Fusses und
der Hand

arthroskopische Operation
der Chondropathie
(Knorpelschaden) an Knie
und Schulter

Ja

Diagnostik (Sonographie,
i.v. Urogramm) und
konservative Therapie der
Nieren- und
Harnleitersteine

Operative Therapie der
Phimose
(Vorhautverengung) beim
Kind und beim
Erwachsenen

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

B-2.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Spezialsprechstunde (VC58)

H-Arzt, seit 2015 D-Arzt

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Prof. Dr. med. Meil3ner,
Leitender Oberarzt DM Michael Kuzay

Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Versorgung von chirurgischen Notféllen. Teil der
interdisziplinaren Notfallambulanz am Standort Querfurt.

Notfallmedizin (VC71)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-Ziffer
5-812.5 47
5-399.5 24
5-493.20 20
5-056.40 18
5-841.11 18
5-490.1 15
5-787.1r 11
5-841.14 11
5-859.12 8

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen
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5-492.00 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-841.15 7 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-493.60 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1
Segment

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,96

Kommentar: Weiterbildungserméchtigungen: Basisweiterbildung Chirurgie: 4 Jahre,

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,96
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 172,73869

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,06

Kommentar: Weiterbildungserméchtigungen:
Basisweiterbildung Chirurgie: 4 Jahre,

in 2015 beantragt: 6 Jahre Allgemeinchirurgie, 2 Jahre Viszeralchirurgie, 2
Jahre Thoraxchirurgie, 2 Jahre Unfallchirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 194,75921

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

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie

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

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 187,58527

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1375
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,79
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 492.83154

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1785,71429

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1375
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung
gehoren Personalfuihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung
und Anleitung die
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat.
Praxisanleiter unterstiitzen
Auszubildende und neue
Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und
personlichen Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement

ZP05

ZP09
ZP14

ZP15

Kontinenzmanagement
Schmerzmanagement

Stomamanagement

Kommentar

Verweildauerverkirzung
und Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung
zur Vermeidung von
Versorgungsbrichen.

Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschétzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung
von Patienten/Betroffenen
und ihren Angehorigen
tragen Pflegefachkrafte
mafdgeblich dazu bei,
Schmerzen und deren
Auswirkungen zu
kontrollieren.
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ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist flr
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRhahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende
Behandlung.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Stirze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdriger sowie
Schulung des
Pflegepersonals.

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
QFT
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie QFT"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Steinke

Telefon 034771/71-232

Fax 03461/27-3002

E-Mail anaesthesie@klinikum-saalekreis.de
StraflRe/Nr Vor dem Nebraer Tor 11

PLZ/Ort 06268 Querfurt

Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesérztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe Passagere Schrittmacher

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Diagnostik und Therapie
aller intensivpflichtigen
Patienten aus operativen
und nicht operativen
medizinischen Bereichen.
Behandlung aller
intensivpflichtigen
Patienten aus den
operativen und

konservativen
Fachabteilungen des
Klinikums.
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ~ Mithilfe der invasiven
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Kreislaufmessung werden

Erkrankungen, die zum
Hochdruck im
Lungenkreislauf fihren,

therapiert.
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen In Absprache mit dem
Krankheiten Neurologen erfolgt nach

einem Schlaganfall die
eventuell notwendige
gerinnselauflosende
Behandlung (Lyse) auf
unserer ITS. Die weitere
Schlaganfallbehandlung
erfolgt auf der Stroke-Unit.

VI20 Intensivmedizin Diagnostik und Therapie
aller intensivpflichtigen
Patienten aus operativen
und nicht operativen
medizinischen Bereichen.
Behandlung aller
intensivpflichtigen
Patienten aus den
operativen und
konservativen
Fachabteilungen des
Klinikums.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis im septischen Schock
werden Volumengabe,
Katecholamintherapie und
Sauerstofftransport
mithilfe eines invasiven
Kreislaufmonitorings und
Echokardiographie
gemessen und optimiert
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VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen in Zusammenarbeit mit der
Kardiologie werden
Herzrhythmusstérungen
diagnostiziert und
medikamentts und invasiv
behandelt

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Vor und nach Operationen
und invasiven Eingriffen
wird die Gerinnung von
Patienten mit notwendiger
dauerhafter
Blutverdiinnung
entsprechend dem
Risikoprofil gesteuert.

VI39 Physikalische Therapie Umsetzung des Fasttrack-
Konzepts nach grof3en
Operationen am Bauch

V140 Schmerztherapie Schmerztherapie nach
WHO-Schema und
klinikinternem adaptierten
Schmerzkonzept,
postoperative
patientengesteuerte
Schmerztherapie mittels
Schmerzpumpe (PCA,
PDCA) einschlieBlich
rickenmarksnaher und
regionalanasthestischer
Verfahren

V142 Transfusionsmedizin Die Klinik fir Notfall- und
Intensivmedizin betreut die
Transfusionsmedizin des
Klinikums. Es wird ein
richt- und
leitliniengerechter Umgang
mit Blutprodukten
sichergestellt.

VU15 Dialyse Hamodialyse,
Hamodiafiltration
kontinuierlich
Antigoagulation Citrat- und
Heparin-gesteuert moglich

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 102

Teilstationare Fallzahl 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 33,33333
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 33,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-3.11.2 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: 12,52

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 8,14696

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 66,23377
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen,
speziellen Fahigkeiten die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit Stérung
der Vitalfunktionen, sowie
schwerstkranker Menschen
gewahrleisten mit
entsprechenden
Aufgabeniibernahme in der
Intensivpflege und
Anéasthesie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte
von Hygieneplanen und
tragt damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung
und Anleitung die
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat.
Praxisanleiter unterstiitzen
Auszubildende und neue
Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und
personlichen Entwicklung.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14

ZP16

ZP18

ZP19

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung
von Patienten/Betroffenen
und ihren Angehdrigen
tragen Pflegefachkrafte
mafgeblich dazu bei,
Schmerzen und deren
Auswirkungen zu
kontrollieren.

In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fuir
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende
Behandlung.

Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell geféahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie
Schulung des
Pflegepersonals.
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik far Altersmedizin / Geriatrie QFT

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Altersmedizin / Geriatrie QFT"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0102
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dipl. Med. Andrea Jéakel

Telefon 034771/71-204

Fax 034771/71-202

E-Mail altersmedizin@klinikum-saalekreis.de
Stral3e/Nr Vor dem Nebraer Tor 11

PLZ/Ort 06268 Querfurt

Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
8136a SGB V getroffen.

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VAll Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit im Rahmen der Diagnostik
von Schlaganfallen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Therapie pAVK
Gefalerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Behandlung vion
Folgeerkrankungen Thrombosen,
postthrombotischen
Zustanden,

Duplexsonografie
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VC26

VC29

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Endoskopische
Entfernungen

kleinere Exzisionen und
Therapie mit
Verbandstoffen

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

dto.

dto.

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie
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VC40

VC41

VC42

VC71

VD01

VHO7

VHO08

VHO09

VH10

VH24

VIOl

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

In der Notfallambulanz / In
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Intensivmedizin /
Anaasthesie / ITS

PRICK Test , Akuttherapie
von
Medikamentenallergien

Differentialdiagnostik
Schwindel

Therapie und
DiagnostikBronchitis /
Pneumonie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,

Sinusitis, sinubronchiales
Syndrom

Endoskopische
Schluckdiagnostik,
Zusammenarbeit
Logopadie

in Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Radiologie und der Klinik
fur Innere Medizin | (
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention)
Echokardiografie
eigenstandig
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V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ~ in Zusammenarbeit mit der

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Funktionsabteilung
Radiologie, der Klinik flr
Innere Medizin | (|
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention) und
der Klinik fur Innere
Medizin Il (Pneumologie)

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der in Zusammenarbeit mit der
Herzkrankheit Funktionsabteilung
Radiologie( Angiografie,

Katheterinterventionen)
und der Klinik far Innere
Medizin | (Herzkatheter,
perkutane
Koronarintervention)
,Duplexsonografie und
Echokardiografie
eigenstandig

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

eigenstandig ,zudem in
Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Radiologie ( Angiografie,
Katheterinterventionen),
der Klinik fur Innere
Medizin | ( Herzkatheter,

perkutane
Koronarintervention) und
der Klinik fur
Gefaldchirurgie
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der sonografische Diagnostik
Lymphgefal3e und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen moderne diagnostische
Krankheiten Ausristung mit regionaler
Stroke Unit,

Teleneurologie mit
Bergamnnstrost , ZA mit
der Kilinik fur Neurologie

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie in enger interdisziplinarer
(Hochdruckkrankheit) Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin IlI

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen enge Zusammenarbeit in
Kooperation mit einer
nephrologischen Praxis am

Klinikum
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Basisdiagnostik,
Erkrankungen Knochenmarkbiopsie
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- in enger interdisziplinarer
und Stoffwechselkrankheiten Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin 111
und 1V,
Erndhrungsberatung,

Schulung von Patienten
und Angehdrigen. Das
Klinikum ist akkreditiert im
DMP Diabetes mellitus Typ

2.
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  entsprechende
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Fachexpertise und
moderne

Endoskopietechnik fur
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am oberen
und unteren
Gastrointestinaltrakt, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Innere Medizin IV

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des entsprechende
Darmausgangs Fachexpertise und
moderne

Endoskopietechnik fur
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am
Darmausgang, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Chirurgie
(Kompetenzzentrum
Chirurgische Endoskopie
der Dt. Ges. fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie)

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, in enger Zusammenarbeit
der Galle und des Pankreas mit der Klinik fur Innere
Medizin IV

(Gastroenterologie),
Méoglichkeit der ERCP
einschlie3lich technisch
anspruchsvoller
Interventionen mit hoher
Fachexpertise und
moderner Geratetechnik,
Kontrastmittelsonografie
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der in enger Zusammenarbeit
Atemwege und der Lunge mit der Klinik fur Innere

Medizin Il (Pneumologie)
und ggf. der Klinik far
Chirurgie
(Thoraxchirurgie).
Entsprechende
Fachexpertise und hoher
geratetechnischer
Standard fur
bronchoskopische
Diagnostik und technisch
anspruchsvolle
Interventionen
einschliel3lich
Thorakoskopie

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fur Innere
Medizin 11l (Pneumologie)
und ggf. der Klinik fur
Chirurgie
(Thoraxchirurgie).
Entsprechende
Fachexpertise und hoher
geratetechnischer
Standard fur
bronchoskopische
Diagnostik und technisch
anspruchsvolle

Interventionen
einschlieB3lich
Thorakoskopie
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Basisdiagnostik. Externes
Erkrankungen Labor mit hoher
Fachexpertise.
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen nur Diagnostik
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren in enger interdisziplinarer
Krankheiten Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Innere Medizin,
externes mikrobiologisches
Labor mit hoher
Fachexpertise

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Basisdiagnostik und in
enger Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Innere
Medizin 11l (Pneumologie)
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Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen standardisiertes
geriatrisches Assessment,
geriatrische
frihrehabilitative
Komplexbehandlung
gemal Vorgabe der
amtlichen OPS-

Klassifikation
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und in enger interdisziplinarer
Verhaltensstérungen Zusammenarbeit mit der

Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik far
Neurologie

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Echokardiografie , eigenes
zentrales Monitoring in
enger Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Klinik | (
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention,
Elektrophysiologische
Untersuchungen,
Katheterablation,
Implantation von
Ereignisrekordern,
Herzschrittmachern und
intrakardialen
Defibrillatoren).

VI35 Endoskopie entsprechende
Fachexpertise und
moderne
Endoskopietechnik fur
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am oberen
und unteren
Gastrointestinaltrakt, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin IV
(Gastroenterologie).
Diagnostik der
Schluckstérungen
(Dysphagie).

VI39 Physikalische Therapie hochqualifizierte, apparativ
sehr gut ausgestattete
Physiotherapieabteilung
mit spezieller Kompetenz
fur die Probleme des alten
Menschen
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V140

V143

Vi44

VNO1

VNO2

VNO3

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8

Schmerztherapie

Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

multimodale
Schmerztherapie in enger
interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin 111
und der Funktionsabteilung
Anasthesie

Diagnostik durch
Koloskopie

Wohnortnahe
Rehabilitation im
Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung
zur Sicherung des
Therapieerfolges und zur
systematischen
Wiedereingliederung in das
hausliche Umfeld.

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie, der
Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortubergreifend mit
der Kilinik fur Neurologie

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
der Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortubergreifend mit
der Kilinik ftr Neurologie

Basisdiagnostik mit
Bildgebung und
Liguorpunktion

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik fur
Neurologie

Basisdiagnostik mit
Bildgebung

Basisdiagnostik mit
Bildgebung

Basisdiagnostik mit
Liguorpunktion
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VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die in enger interdisziplinarer
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen Zusammenarbeit mit der
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortuibergreifend
mit der Klinik fur

Neurologie
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen in enger interdisziplinarer
Krankheiten und Bewegungsstorungen Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortuibergreifend
mit der Klinik fur
Neurologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten in enger interdisziplinarer
des Nervensystems Zusammenarbeit mit der
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik fur
Neurologie

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Basisdiagnostik und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems erweiterte Diagnostik in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Neurologie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und in enger interdisziplinarer
sonstigen Lahmungssyndromen Zusammenarbeit mit der

Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie, der
Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortubergreifend mit
der Kilinik ftr Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrische
frGhrehabilitative
Komplexbehandlung
einschlief3lich aller
standardisierter
Assessments und
Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team
geman
Strukturanforderung des
amtlichen OPS-Kataloges

VN23 Schmerztherapie in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Anéasthesie
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VN24

VOO01

V002

VOO03

VOO04

VO05

VOO06

VO08

VO09

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Ruickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Neurologie,
teleneurologische
Vorstellung

im Rahmen der
Komplextherape

Basisdiagnostik ,
insbesondere
Labordiagnostik

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie
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VO10

VO18
VPO1

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP10

VR02

VRO3

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

nach WHO

Basisdiagnostik und
Therapie im Rahmen der
Geriatrie

Basisdiagnostik und
Therapie im Rahmen der
Geriatrie

Einbindung einer auf die
Probleme das Alters
spezialisierten
Psychologin, enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie am selben
Standort

in Zusammenarbeit mit der
Psychiatrie, Psychologen

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung, ZA
mit Klinik flr Psychiatrie

im Rahmen der
geriatrischen
Komplexbehandlung, ZA
mit Klinik flr Psychiatrie

Einbindung einer auf die
Probleme das Alters
spezialisierten
Psychologin, enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie am selben
Standort

Sonografie nahezu aller
Korperregionen mit
moderner Geratetechnik

im Rahmen der
GefalRdiagnostik
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VR04 Duplexsonographie Ultraschalldiagnostik
nahezu aller GefalRe mit
entsprechender
Fachexpertise und
moderner Geratetechnik

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) in Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Radiologie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz laborchemische und

sonografische Diagnostik

VUO4  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  sonografische Diagnostik
Niere und des Ureters

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  in Zusammenarbeit mit der

Harnsystems Klinik fir Urologie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 688
Teilstationare Fallzahl 170
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Angebotene Leistung Geriatrische Tagesklinik (V144)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Versorgung von Notféllen
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Angebotene Leistung Geriatrische Tagesklinik (V144)
B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 92,2252

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 250,18182

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Schwerpunkt Geriatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,28

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 83,09179

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 255,76208

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,51
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 124,86388

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 344

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,44
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 281,96721

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 764,44444

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 384,35754

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege Einhaltung der
Hygienestandards in
Kooperation mit dem
Gesundheitsamt und der
Krankenhaushygiene,
Weitergabe neuer
Erkenntnisse

PQ20  Praxisanleitung strukturierte Anleitung von
neuen Mitarbeitern,
Schiilern,
Praktikanten...zum
Praxistransfer der
theoretisch erworbenen
Kenntnisse
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Dabei werden Erfahrungen
wie das Spuren des
eigenen Korpers, die
Empfindung der eigenen
Lage im Raum
(Koordination) und das
Kennenlernen des eigenen
Inneren (z. B. der
Muskulatur) durch
somatische, vestibulare
(Gleichgewichtssinn) und
vibratorische Anregungen
gegeben

ZP02 Bobath Individuell angepasste,
therapeutisch aktivierende
Pflege Erwachsener nach
erworbenen
Hirnschadigungen zur
bestmoglichen
Verbesserung und
Erhaltung der
Lebensqualitat des
Patienten, verbunden mit
ergonomischem
Korpereinsatz des
Pflegenden.

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Spezialisierte Betreuung
und umfassende Beratung
von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren
mit Gestationsdiabetes.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung
und Zunahme der &lteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung
zur Vermeidung von
Versorgungsbriichen.
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ZP06 Ernahrungsmanagement Erkennen und
Differenzieren von
Ernahrungsstérungen und
deren Ursachen sowie
Einschatzung der
gesundheitlichen
Auswirkungen.
Umfassende Beratung und
Schulung von Patienten
und Angehdrigen in
Erndhrungsfragen.

ZP07 Geriatrie Strukturierte curriculare
geriatriespezifische
Zusatzqualifikation far
Pflegende beinhaltet das
gesamte Fachwissen im
Bereich der Geriatrie mit
Bobath Kurs, Kindesthetik
und basaler Stimulation.

ZP08 Kinasthetik Im Mittelpunkt des
Konzepts steht die
effektive Unterstitzung der
humanen und
respektvollen Interaktion
zwischen Pflegenden und
ihren Patienten mit dem
Ziel,
Gesundheitsentwicklung zu
fordern und Pflegequalitat
zu sichern.

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebedurftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen
eine Stomaanlage
und/oder Harnableitung,
Inkontinenz,
Wundheilungsstorung und
daraus resultierende
spezifische
Ernahrungsprobleme
erhalten hat oder die
Maglichkeit dazu besteht.
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ZP13 Qualitatsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an
den Kernaufgaben sowie
dem Prozessmodell des
Pflegemanagements und
ist im Rahmen der
strategisch ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP14 Schmerzmanagement strukturierte Erfassung der
Schmerzintensitat,
Erarbeitung eines
Konzepts zur
Schmerzlinderung in
Kooperation mit anderen
Berufgruppen (Arzte,
Therapeuten....)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o )
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist flr
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRhahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende
Behandlung.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Stirze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdriger sowie
Schulung des
Pflegepersonals.

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

B-5 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik - Tagesklinik Querfurt

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
- Tagesklinik Querfurt"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3060
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius
Telefon 034771/71-412
Fax 034771/71-402
E-Mail kinderpsychiatrie @klinikum-saalekreis.de
StralRe/Nr Vor dem Nebraer Tor 11
PLZ/Ort 06268 Querfurt
Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-5.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI25

VPOO

VPO1

VP02

VP03
VP04

VP05

VP06

VPO7

Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen
Kooperationsbeziehungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Mit den Jugendamtern
verschiedener Landkreise
bestehen intensive
Kooperationsbeziehungen.
Auch mit einzelnen
stationaren Einrichtungen
der Jugendhilfe wird
intensiv zusammen
gearbeitet.

Zur Entgiftungsbehandlung
besteht die
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin.

Im Regelfall wird die
Diagnostik und Therapie
von Intelligenzstérungen in
der Ambulanz erfolgen.
Nur bei schwer
verhaltensauffalligen
Patienten, bei denen
mehrere ambulante
Betreuungsversuche
gescheitert sind, wird eine
stationare Diagnostik und
Therapie erfolgen.
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VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Diagnostik und Therapie im
Regelfall in der Ambulanz.
Einschrankungen durch
Kostentrager: Nur
Patienten mit einer
Diagnose auf Achse 1 des
multiaxialen
Klassifikationsschemas
darfen behandelt werden.
Bei tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen
stationare Diagnostik und
Therapie erforderlich.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und Behandlung von Patienten
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und mit Stérungen im
Jugend Sozialverhalten in
Krisensituationen
Notfall- und

Pflichtversorgung der
Landkreise Saalekreis,
Mansfeld-Siidharz und
Burgenlandkreis

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Spezialisierte

psychischer, psychosomatischer und Sprechstunden fur
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes- Sauglinge und Kleinkinder
und Jugendalter mit Regulations- und
Fatterstorungen.
VP15 Psychiatrische Tagesklinik Diagnostik und
Behandlung Kinder- und
Jugendpsychiatrischer

Stérungen, deren
Behandlung im
tagesklinischen Setting

moglich ist.
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 52
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,82
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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B-6 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr.med. Bettina Wilms

Telefon 034771/71-401

Fax 034771/71-402

E-Mail psychiatrie@klinikum-saalekreis.de
Stral3e/Nr Vor dem Nebraer Tor 11

PLZ/Ort 06268 Querfurt

Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dipl.-Med. Jana Abitzsch
Telefon 03461/27-4901
Fax 03461/27-4902
E-Mail psychosomatik@klinikum-saalekreis.de
StrafRe/Nr WeilRe Mauer 52
PLZ/Ort 06217 Merseburg
Homepage http://www.klinikum-saalekreis.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1

VP02

VP03

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Differentialdiagnostische
Abklarung;
Entgiftungsbehandlung von
psychotropen Substanzen;
Psychoedukation;
Verhaltenstherapie

Exploration und
Anamneseerhebung;
Psychodiagnostische
Untersuchung;
Medikamentdse
Behandlung entsprechend
der Therapie, vorwiegend
mit atypischen
Neuroleptika;
Psychoedukation;
Ergotherapie;
Physiotherapie;
kommunikative
Bewegungstherapie

Differentialdiagnostische
Abklarung, Exploration und
Anamneseerhebung -
Ausschluss organischer
Ursachen; Medikamentose
Behandlung;
Psychoedukation;
Phasenprophylaxe;
Lichttherapie;
Eletrokrampftheraie;Schlaf
entzugsbehandlung;
Ergotherapie;
Soziotherapie;
Musiktherapie;
kommunikative
Bewegungstherapie
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Differentialdiagnostische
und somatoformen Stdrungen Abklarung; Stationare und

am Standort MER
teilstationare Behandlung
im Rahmen von
Krisenintervention;
Stationare/teilstationéare
Psychotherapie;
Tagesklinische
sozialpsych. Behandlung
mit
verhaltenstherapeutischem
Ansatz am Standort QFT;
Bio-und Neurofeedback am
Standort MER

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Differentialdiagnostische
Verhaltensstérungen Abklarung (Exploration,
Anamneseerhebung,

Personlichkeitsdiagnostik);
Behandlung im Rahmen
der stationaren
Psychotherapie
(tiefenpsychologischer
und/oder
verhaltenstherapeutischer
Ansatz); Stationare und
teilstionare
Krisenintervention

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Stationare
Leistungsdiagnostik und
Leistungserprobung,
Verhaltensbeobachtung
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Differentialdiagnostische
Stérungen Abklarung;

Hirnleistungsdiagnostik;
Medikamentdse
Behandlung (Einstellung
auf Antidementivum,
medikamentose
Behandlung von organisch
wahnhaften Stérungen);
Komplementéare Therapien
(Ergotherapie,
Bewegungstherapie,
Musiktherapie); Training
der Alltagskompetenzen
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VP12 Spezialsprechstunde am Standort Mersburg:
internistische
Psychosomatik und
Psychokardiologie;
Spezialsprechstunde fur
Lomg-Covid-Patienten mit
Uberwiegend psychischen
Defiziten, Psychoonkologie

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Diagnostik und
therapieschulenibergreifen
de multidisziplinare
Behandlung
psychosomatischer
Stérungsbilder sowie
schwerwiegender
Personlichkeitsstérungen;

VP14 Psychoonkologie onkologische
Sprechstunde im Rahmen
der Psychiatrischen
Institutsambulanz; stationar
und teilstationar im
Rahmen der palliativen
Komplexbehandlung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Teilstationare Diagnostik
und Behandlung
Allgemeinpsychiatrische
Stoérungsbilder und
Abhangigkeitserkrankunge

n
VP16 Psychosomatische Tagesklinik am Standort Merseburg
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1139
Teilstationare Fallzahl 287
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 73,43649

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 140,61728

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 33,5

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 221,59533

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 55,97052

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 569,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 599,47368

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 379,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1265,55556
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung
gehoren Personalftihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Quialitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Zusatzqualifikation mit
Psychotherapie erforderlichen

Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit
psychischen Stérungen
gewahrleistet,Befahigung
zur Ubernahme von
Gruppen, Sozio-,
Milieutherapie und
Rehabilitation,Spezialisieru
ng Traumafachberater
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PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte
von Hygieneplanen und
tragt damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung
und Anleitung die
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat.
Praxisanleiter unterstiitzen
Auszubildende und neue
Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und
personlichen Entwicklung.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Dabei werden Erfahrungen
wie das Spuren des
eigenen Korpers, die
Empfindung der eigenen
Lage im Raum
(Koordination) und das
Kennenlernen des eigenen
Inneren (z. B. der
Muskulatur) durch
somatische, vestibulare
(Gleichgewichtssinn) und
vibratorische Anregungen
gegeben

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung
und Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung
zur Vermeidung von
Versorgungsbrtchen.

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an
den Kernaufgaben sowie
dem Prozessmodell des
Pflegemanagements und
ist im Rahmen der
strategisch ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.
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ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende
Behandlung.

Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdriger sowie
Schulung des
Pflegepersonals.

Demenz-Coach:
Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von
gerontopsychioatrischen
Patienten.

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 4 55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 250,32967

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2278

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,59
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 172,83763

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 599,47368

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.6
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4.6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 247,6087
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 121 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 5 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 13 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 69 101,45
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 7 100,0
Implantierbare Defibrillatoren — 21 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 30 100,0
Gynékologische Operationen 112 100,0
Geburtshilfe 648 100,46
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 91 101,1
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 310 101,29
Dekubitusprophylaxe 277 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 359 100,28
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 348 100,29
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 13 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 433 100,0
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 417 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 16 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 85 100,0
Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 1488 100,87

Koronarangiographie (LKG)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0
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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

Ergebnis-ID 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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
Hochrisikofallen 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 I1QTIG,
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 98

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,42
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,60

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

12874

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

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

Sentinel Event

0,79 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 172000 10211

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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 -12,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche 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/

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 fur 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

1,03

nicht festgelegt

0,98 - 1,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche 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/

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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis 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

0,99

nicht festgelegt

0,95-1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 191914

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)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche 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/

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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis 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

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,88

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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Ergebnis-ID 191914

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 4,66

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gynakologische Operationen

Ergebnis-ID

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
zurtickzufiihren 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&ahere 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 (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 148,16

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis 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&ahere 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 0,93

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4693

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse 20,38
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,45

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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)

4693

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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 4693

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 - 0,08%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung fir 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,01%

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,46 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 -3,11%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 52326

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 (%) 0,34

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4693

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 0,55%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,15%

<= 15,00 %

7,95 - 8,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

81

0

2,01
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,82

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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 fur 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 auRerhalb 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
17,06

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Leistungsbereich ~ Hiftendoprothesenversorgung
Ergebnis-ID 54013

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,02 - 91,22

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54015

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 fiir 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.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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&ahere 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 0,72

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 -1,79

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54016

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&ahere 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 1,39

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 7,43

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o )
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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 Einzelfélle
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&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54018

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 erfiillende
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&ahere 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 24

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,15
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,89

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54019

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.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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&ahere 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 0,79

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,23

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

199

0

0,63
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,02

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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 auRerhalb 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle 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://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Erwartete Ereignisse 0,56

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,98

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

54030

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7.57%

<= 15,00 %

7,37 - 7,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54033

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
Hochrisikofallen 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
zuriickzufuhren 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.
Néhere 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 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,50
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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 auRerhalb 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,85

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 2,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

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)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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 kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,97
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54046

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 5,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 193



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o )
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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 fur 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&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 54120
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 195



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %

80,65 - 81,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

56008

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 202



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 203



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56103

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 Qualitat 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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,18Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 206



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56106

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 212



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56109

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56111

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,82Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56115

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,26Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahliten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00- 1,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56118

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
~Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 58000

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&ahere 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 90

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,86
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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)

58001

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

1,50

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

74

5

3,34

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 3,28

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,76

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 4,70

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 58003

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis 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.
Néhere 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 90

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,35
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,07

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58004

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 fiir 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.
Néhere 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&ahere 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 0,97

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 90

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 4,13

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245



I. I KV
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Krankenversicherung
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,30

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)

58005

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 auf3erhalb 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

1,23
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
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Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 3,29

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58006

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)

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat 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 Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

1,66

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97-1,04
0,35-5,33
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Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Ergebnis-ID 58006

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich |

60685

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,77%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 18,44%
Referenzbereich (bundesweit) <= 29,96 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

Referenzbereich (bundesweit) >= 81,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Diabetes mellitus Typ 2 Die zentrale Aufgabe fur das DMP fur Diabetiker ist die
Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen sowie
chronischer Komplikationen, wie Gefaf3-, Nieren- und
Augenerkrankungen. Fir die erfolgreiche Behandlung sind
nicht nur Blutzuckereinstellung und die Therapie von
Komplikationen relevant, vielmehr missen
Begleiterkrankungen wie z.B. Adipositas,
Fettstoffwechselstérungen oder arterielle Hypertonie gezielt
beeinflusst werden.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 184

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Mindestmenge 40
Erbrachte Menge 7
Begrindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der

mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen die
Prognose des Krankenhauses fiir das Berichtsjahr bestatigt
hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichtsjahr jedoch
entgegen der mengenmaliigen Erwartung nicht erreicht.
(MMO08)
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Nein

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestatigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 184
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 165

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestatigt: Nein
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 7
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und

2025/2: 0

C-5.2.1.b Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (8 6 Mm-R)

Leistungsbereiche

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung im Prognosejahr 2026 nach einer mindestens 24-

monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt: Nein
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C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Absatz 5a
SGB V)

Leistungsbereiche

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaf § 136b

Absatz 5a SGB V, auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen

mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir

die betreffende Leistung entschieden, dass das

Leistungserbringungsverbot und der Vergutungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr 2026 keine Anwendung

finden: Nein

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

Richtlinie ber MalRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung mit

Verfahren der bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion beim schweren
Lungenemphysem (QSRichtlinie bronchoskopische LVR /QS-RL BLVR) (CQ27)

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
Malnahmen 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 Prozessqualitét 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 erfiillen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfullung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu Ubermitteln. 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 Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.
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Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

C-6.2.2 Angaben zur Erfillung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, fur die eine Nichterfullung mindestens einer
Mindestanforderung angegeben wurde: 0

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erfullt wurden: 0

C-6.2.2.1  Allgemeine Mindestanforderungen

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- Das Krankenhaus verfiigt mindestens Uber die Fachabteilung
Chirurgie am Standort. 0

- Das Krankenhaus verfugt mindestens tber die Fachabteilung Innere
Medizin am Standort. 0

- Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin
oder verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich
und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen
zugeordnet und im Bedarfsfall verfugbar sind. 0

- Das fur die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmafig
an fachspezifischen Fortbildungen fir Notfallmedizin teil. 0

- Es ist jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere
Medizin, Chirurgie und Anéasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten
an der Patientin oder am Patienten verfligbar. 0

- Das Krankenhaus halt eine Intensivstation mit mindestens sechs
Betten vor. 0

- Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung
beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet. 0

- Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur Anwendung. 0

- Es ist ein Schockraum verfiigbar.

- Die 24 -stiindige Verfugbarkeit von Computertomographie ist
sichergestellt. 0

- Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin
oder eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer héheren Stufe. 0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 256



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o )
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-6.2.2.2  Spezifische Mindestanforderungen

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer
arztlich geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige,
abgrenzbare und organisatorisch eigenstandige Organisationseinheit
am Standort des Krankenhauses ist. 0

- Die Durchfuhrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und
Prozeduren nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen
erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Fachéarztin oder
eines Facharztes fur Chirurgie, fur Allgemeinchirurgie, fur Orthopadie
oder fur Orthopéadie und Unfallchirurgie. 0

- Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine téaglich
24-stundige Arztprasenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
maoglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative
Patientenversorgung gewahrleistet. 0

- Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur
Verfuigung. 0

- Fur Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening
ist taglich geriatrische Kompetenz fur die perioperative Versorgung
Zu gewabhrleisten. 0

- Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten steht téaglich fir jede Patientin oder jeden
Patienten zur Atemgymnastik und friihzeitigen Mobilisierung ab dem
ersten postoperativen Tag zur Verfigung. 0

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

Gemeldete Tage
mit

Nichterfillung

0
0
0
0
0
0
0

- SOP ,,Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit*
- SOP ,,Perioperative Planung*

- SOP ,,Operationsverfahren*

- SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation*

- SOP ,,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)“

- SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung“

- SOP ,,Physiotherapeutische MaBnahmen*

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL:— (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 26
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 26
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 12
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht Ausnahme-

tatbestande

Monats-
bezogener

Pflegesensitiver Station

Bereich

Erflallungs-

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Geriatrie

Allgemeinchirur
gie QFT

Allgemeinchirur
gie QFT

Interdisziplinére
Aufnahmestatio
n QFT

Interdisziplinére
Aufnahmestatio
n QFT

Interdisziplinare
Intensivstation
QFT

Interdisziplinére
Intensivstation
QFT

Station
Altersmedizin/G
eriatrie QFT

Station Innere
Medizin/Pulmolo
gie QFT

Station Innere
Medizin/Pulmolo
gie QFT

Station
Altersmedizin/G
eriatrie QFT

Tagschicht
Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

grad
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad

Allgemeine Allgemeinchirurgie QFT Tagschicht 57,38%

Chirurgie

Allgemeine Allgemeinchirurgie QFT Nachtschicht 77,05%

Chirurgie

Allgemeine Interdisziplinare Nachtschicht 100,00%

Chirurgie Aufnahmestation QFT

Allgemeine Interdisziplinare Tagschicht 100,00%

Chirurgie, Innere Aufnahmestation QFT

Medizin

Intensivmedizin Interdisziplinare Tagschicht 76,23%
Intensivstation QFT

Intensivmedizin Interdisziplinére Nachtschicht 99,73%
Intensivstation QFT

Innere Medizin Station Tagschicht 65,57%
Altersmedizin/Geriatrie
QFT

Innere Medizin Station Innere Tagschicht 77,05%
Medizin/Pulmologie QFT

Innere Medizin Station Innere Nachtschicht 86,89%
Medizin/Pulmologie QFT

Geriatrie Station Nachtschicht 92,35%
Altersmedizin/Geriatrie
QFT

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 stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem fur 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.

- Die Mindestvorgaben sind gemalR § 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.
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Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfullung nicht (vollstandig) geflhrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Schwerpunkt der

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept

station

Versorgung | Versorgung

PSY Station 1 20 0 B = fakultativ Z = keine der obigen
geschlossene Konzeptstationen
Station

PSY Station 2 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

PSY Station 3 20 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

PSY Station 4 20 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen

Sucht 0 10 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir

Tagesklinik Station Suchterkrankungen

Tagesklinik PSY 0 15 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

Station

Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3772
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 15831
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1254

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2137

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 497
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1444
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3914 96,37
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 20315 77,93
Psychotherapeutinnen und Ja 1279 98,05

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 2312 92,43
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 579 85,84
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1681 85,90
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 82,90 %
C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 5089

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 74

Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im

pflegerischen Nachtdienst je Nacht 56
C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Psychotherapie 15 0 E = elektive offene A7 = Konzeptstation fur
und Station psychotherapeutische
Psychosomatik und psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 653
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1543
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 352

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 270

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 120
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 122
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 629 103,82
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1251 123,34
Psychotherapeutinnen und Ja 321 109,66

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 253 106,72
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 119 100,84
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 113 107,97
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 113,90 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Tagesklinik 0 10 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
KJPPP QFT Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 512
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 1697
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 413

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu z&hlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 331

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 130
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 350
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 514 99,61
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 1585 107,07
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 389 106,17

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Ja 319 103,76
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 131 99,24
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 278 125,90
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad der Einrichtung 106,70 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfullung nicht (vollstandig) geflhrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

Planplatze | Stationstyp

PSY Station 1 20 0 B = fakultativ Z = keine der obigen
geschlossene Konzeptstationen
Station

PSY Station 2 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

PSY Station 3 20 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

PSY Station 4 20 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen

Sucht 0 10 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir

Tagesklinik Station Suchterkrankungen

Tagesklinik PSY 0 15 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

Station

Allgemeinpsychiatrie
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3674
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 13875
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1185

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2003

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 481
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1556
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3679 99,86
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 18606 74,57
Psychotherapeutinnen und Ja 1186 99,92

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Spezialtherapeutinnen und Nein 2164 92,56
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 540 89,07
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1566 99,36
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 82,10 %
C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 4901

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 74

Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im

pflegerischen Nachtdienst je Nacht 54
C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Psychotherapie 15 0 E = elektive offene A7 = Konzeptstation fur
und Station psychotherapeutische
Psychosomatik und psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 544
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1392
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 289

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 423

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 176
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 121
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 641 84,87
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1264 110,13
Psychotherapeutinnen und Nein 325 88,92

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 255 165,88
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 121 145,46
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 116 104,31
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 108,20 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Tagesklinik 0 10 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
KJPPP QFT Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 479
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 1476
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 364

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zéhlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 316

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 127
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 237
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)
Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 483 99,17
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 1491 98,99

Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen und Ja 367 99,18
Psychotherapeuten (ohne

arztliche Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten),

Psychologinnen und

Psychologen (dazu zahlen alle

Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

nen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Ja 300 105,33
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 123 103,25
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 262 90,46
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad der Einrichtung 99,10 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfullung nicht (vollstandig) geflhrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

Planplatze | Stationstyp

PSY Station 1 20 0 B = fakultativ Z = keine der obigen
geschlossene Konzeptstationen
Station

PSY Station 2 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

PSY Station 3 20 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

PSY Station 4 20 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen

Sucht 0 10 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir

Tagesklinik Station Suchterkrankungen

Tagesklinik PSY 0 15 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

Station

Allgemeinpsychiatrie
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3583
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 13618
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1213

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1952

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 464
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1586
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3616 99,09
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 18463 73,76
Psychotherapeutinnen und Ja 1213 100,00

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Krankenversicherung o )
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Spezialtherapeutinnen und Ja 2164 90,20
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 534 86,89
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1586 100,00
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 81,30 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 5180
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 74
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 56

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Ja

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Psychotherapie 15 0 E = elektive offene A7 = Konzeptstation fur
und Station psychotherapeutische
Psychosomatik und psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 552
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1376
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 312

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 270

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 112
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 125
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 594 92,93
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1177 116,91
Psychotherapeutinnen und Ja 302 103,31

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 237 113,92
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 112 100,00
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 107 116,82
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 108,60 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Gberndchsten Quartal wieder einhalt Nein
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehétrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Tagesklinik 0 10 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
KJPPP QFT Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 535
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 1554
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 445

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zéhlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 324

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 132
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 288
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 536 99,81
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 1654 93,95
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 406 109,61

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Ja 333 97,30
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 137 96,35
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 290 99,31
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad der Einrichtung 97,70 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4., Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfullung nicht (vollstandig) geflhrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

Planplatze | Stationstyp

PSY Station 1 20 0 B = fakultativ Z = keine der obigen
geschlossene Konzeptstationen
Station

PSY Station 2 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

PSY Station 3 20 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

PSY Station 4 20 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen

Sucht 0 10 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir

Tagesklinik Station Suchterkrankungen

Tagesklinik PSY 0 15 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

Station

Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3875
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 13557
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1243

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1666

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 514
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 1519
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3911 99,08
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 20125 67,36
Psychotherapeutinnen und Ja 1256 98,97

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 2300 72,43
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 570 90,18
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1683 90,26
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 75,00 %
C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 5207

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 74

Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im

pflegerischen Nachtdienst je Nacht 57
C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Psychotherapie 15 0 E = elektive offene A7 = Konzeptstation fur
und Station psychotherapeutische
Psychosomatik und psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 640
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1280
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 319

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 473

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 212
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 228
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 643 99,53
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1285 99,61
Psychotherapeutinnen und Ja 329 96,96

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 260 181,92
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 122 173,77
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 115 198,26
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 114,50 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Gberndchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehétrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
Tagesklinik 0 10 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
KJPPP QFT Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 456
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 1450
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 354

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zéhlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 291

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 118
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 238
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 471 96,82
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 1452 99,86
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 356 99,44

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Ja 292 99,66
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 120 98,33
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 254 93,70
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad der Einrichtung 98,70 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal 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 ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

J22 104 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

150.01 96 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J44.10 85 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

C34.3 45 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

110.01 43 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

J44.00 42 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

N39.0 39 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

C34.1 37 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

E86 34 Volumenmangel

J44.11 34 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.01 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J10.1 25 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

R55 24 Synkope und Kollaps

J18.0 23 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

K52.8 23 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

J18.8 22 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet

R91 19 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

J44.12 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

C34.0 13 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

J45.15 13 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

A08.1 12 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C78.0 12 Sekundare bésartige Neubildung der Lunge

E11.91 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J18.1 12 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

K70.3 12 Alkoholische Leberzirrhose

N30.0 12 Akute Zystitis

C34.2 11 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

D50.8 11 Sonstige Eisenmangelanamien

126.9 11 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K92.2 11 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

A46 10 Erysipel [Wundrose]

J15.7 10 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J84.00 10 Alveolare und parietoalveoldare Krankheitszustande: Ohne Angabe

einer akuten Exazerbation
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iCh-ziffer Jralizanl [

J96 11 1 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

R06.0 10 Dyspnoe

E87.1 9 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

J45.05 9 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

K25.3 9 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

C77.1 8 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Intrathorakale Lymphknoten

C78.2 8 Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

195.1 8 Orthostatische Hypotonie

Jo0 8 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

A04.70 7 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

G47.31 7 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J20.9 7 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

R18 7 Aszites

R59.0 7 LymphknotenvergroRerung, umschrieben

C79.3 6 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

148.0 6 Vorhofflimmern, paroxysmal

K26.3 6 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

C34.8 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D38.1 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

F10.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J12.8 5 Pneumonie durch sonstige Viren

J40 5 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K29.1 5 Sonstige akute Gastritis

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

A09.9 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

D50.0 4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D86.0 4 Sarkoidose der Lunge

J06.8 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Ji4 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J45.85 4 Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

R33 4 Harnverhaltung

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

B44.1 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J45.14 (Datenschutz)
J47 (Datenschutz)
J98.6 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
R0O7.2 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
Cc24.1 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
E27.8 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)

Sonstige Aspergillose der Lunge

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Anamie, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Benigner paroxysmaler Schwindel

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Bronchiektasen

Krankheiten des Zwerchfells

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige Gastritis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Préakordiale Schmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Schwindel und Taumel

Unwohlsein und Ermidung

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Legionellose mit Pneumonie

Candida-Osophagitis

Bdsartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Mesotheliom der Pleura

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
Delir bei Demenz
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H93.3 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J21.0 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J68.8 (Datenschutz)
J70.0 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K28.9 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
Q85.9 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Sonstige Formen der Angina pectoris

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Vorhofflimmern, persistierend

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Einfache chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Abszess der Lunge mit Pneumonie
Sonstiger Spontanpneumothorax
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Akute Gefal’krankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
Gefal3krankheit des Darmes, nicht n&her bezeichnet
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet
Polyp des Kolons

Sonstige Cholangitis

Myalgie: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

Phakomatose, nicht naher bezeichnet

Hamoptoe

Pleuritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Kopfschmerz

Gehirnerschutterung

Angioneurotisches Odem
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T88.7 (Datenschutz)
A02.0 (Datenschutz)
A04.0 (Datenschutz)
A04.6 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A08.5 (Datenschutz)
A15.0 (Datenschutz)
A15.1 (Datenschutz)
Al16.9 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
C155 (Datenschutz)
Cl16.2 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
Cc23 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C32.9 (Datenschutz)
C37 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C61 (Datenschutz)
C77.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C90.20 (Datenschutz)
C90.30 (Datenschutz)
D35.2 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D38.5 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)

Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enteritis durch Rotaviren

Sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Nicht n&her bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bdsartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht néaher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Larynx, nicht nédher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Prostata

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Extramedullares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelanamie

Sonstige néher bezeichnete Andmien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
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D69.0 (Datenschutz)
D70.13 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
D75.1 (Datenschutz)
D80.3 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.21 (Datenschutz)
E10.90 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E13.01 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E66.27 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F25.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
101.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)

Purpura anaphylactoides

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Sekundare Polyglobulie [Polyzythamie]

Selektiver Mangel an Immunglobulin-G-Subklassen [IgG-
Subklassen]

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als
entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 50 bis unter 60

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Delir ohne Demenz

Organische affektive Stérungen

Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Sonstige somatoforme Stdrungen

Neurasthenie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Interkostalneuropathie

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Akute rheumatische Endokarditis

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
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125.10 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
147.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
178.0 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
182.88 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
197.9 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
Ja1.1 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J45.01 (Datenschutz)
J45.04 (Datenschutz)
J45.12 (Datenschutz)
J45.82 (Datenschutz)
J45.95 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J62.0 (Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Ischamische Kardiomyopathie

Sonstige naher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Sick-Sinus-Syndrom

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Hereditare hAmorrhagische Teleangiektasie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Hypotonie durch Arzneimittel
Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Malinahme, nicht naher
bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Pneumonie

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Chronische Sinusitis maxillaris

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und nicht schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht n&her bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Pneumokoniose durch Talkum-Staub
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J67.90 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
K12.1 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K70.0 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
L92.9 (Datenschutz)
MO06.00 (Datenschutz)
MO06.08 (Datenschutz)
M06.99 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M19.93 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.89 (Datenschutz)

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

latrogener Pneumothorax

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige Formen der Stomatitis

Mallory-Weiss-Syndrom

Chronische atrophische Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Medikament6s induzierte Obstipation

Akute Analfissur

Alkoholische Fettleber

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Melana

Phlegmone an der unteren Extremitét

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

Granulomatdse Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige primare Gonarthrose

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Granulomatose mit Polyangiitis

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige néher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
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M79.18 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N28.0 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R06.6 (Datenschutz)
R14 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
S06.34 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
T42.1 (Datenschutz)
T43.4 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T59.9 (Datenschutz)
T62.9 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T82.8 (Datenschutz)
Z03.0 (Datenschutz)
722.7 (Datenschutz)

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Ureterstein

Ischamie und Infarkt der Niere

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen

Husten

Singultus

Flatulenz und verwandte Zustande

Nicht néher bezeichnete Hamaturie

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Umschriebenes zerebellares Hamatom
Traumatische subdurale Blutung
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper im Osophagus

Vergiftung: Iminostilbene

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht n&her
bezeichnet

Toxische Wirkung: Schéadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Latente Tuberkulose

OPS Zifter[Fallzan Bezeichnung

D Zire el Bezeichnung

M17.1
S06.0
K40.90

103
65

Sonstige primare Gonarthrose

Gehirnerschitterung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet
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[Coziffer Jralizan [

M16 1 6 Sonstige primare Koxarthrose

M54.4 39 Lumboischialgie

K80.00 34 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 29 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K35.8 26 Akute Appendizitis, nicht néher bezeichnet

K56.4 26 Sonstige Obturation des Darmes

K80.10 24 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S52.50 24 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

K80.20 21 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K56.7 18 lleus, nicht ndher bezeichnet

R10.3 16 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.22 15 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

A46 14 Erysipel [Wundrose]

K42.9 14 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K64.2 13 Hamorrhoiden 3. Grades

L02.2 13 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L05.0 13 Pilonidalzyste mit Abszess

L72.1 13 Trichilemmalzyste

S20.2 13 Prellung des Thorax

L05.9 10 Pilonidalzyste ohne Abszess

K59.9 9 Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

L02.4 9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

S72.10 9 Femurfraktur: Trochantar, nicht nadher bezeichnet

R15 8 Stuhlinkontinenz

S42.20 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

K35.31 7 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 7 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K61.0 7 Analabszess

K81.0 7 Akute Cholezystitis

L74.8 7 Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen

S70.0 7 Prellung der Hufte

S80.1 7 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

C34.3 6 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C78.0 6 Sekundare bésartige Neubildung der Lunge

K52.8 6 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

R10.4 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S22.43 6
S32.7 6
S72.01 6
S82.6 6
T81.0 6
J86.9 5
K35.30 5
K40.30 5
K61.1 5
L03.11 5
M54.16 5
M70.2 5
N39.0 5
S30.0 5
S$82.18 5
S82.82 5
C20 4
C23 4
K43.2 4
K56.5 4
K64.3 4
L89.34 4
S06.6 4
S22.42 4
S82.88 4
S86.0 4
C18.0 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
E04.2 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K43.0 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K62.2 (Datenschutz)
M23.81 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Fraktur des Auf3enknochels

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Pyothorax ohne Fistel

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Rektalabszess

Phlegmone an der unteren Extremitat

Radikulopathie: Lumbalbereich

Bursitis olecrani

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Trimalleolarfraktur

Bdsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung der Gallenblase

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Intestinale Adh&sionen [Briden] mit Obstruktion
Hamorrhoiden 4. Grades

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Traumatische subarachnoidale Blutung
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
Verletzung der Achillessehne

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Nichttoxische mehrknotige Struma

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstige Appendizitis

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
GefalRkrankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet
Analprolaps

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Kreuzschmerz

Lasionen der Rotatorenmanschette

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Fraktur einer sonstigen Rippe
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Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S22.44 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
Ci16.2 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
ci18.7 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K40.91 (Datenschutz)
K41.90 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L02.8 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
L92.3 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
M17.3 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht n&her
bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sonstige akute Gastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Rektumpolyp

Rektumprolaps

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Phlegmone an Zehen

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N23 (Datenschutz)
N49.80 (Datenschutz)
N76.4 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
S53.10 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A04.6 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A97.0 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C21.8 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C44.59 (Datenschutz)
C51.8 (Datenschutz)
C77.1 (Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Fournier-Gangran beim Mann

Abszess der Vulva

Akutes Abdomen

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet
Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Subtrochantare Fraktur

Prellung des Knies

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Dengue ohne Warnzeichen

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht
naher bezeichneter Teile des Rumpfes

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C78.2 (Datenschutz)
C78.5 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
D01.2 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D23.9 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
180.80 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
J9o3.8 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K57.30 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K60.1 (Datenschutz)
K60.3 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)

Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut, nicht néher bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Undifferenzierte Somatisierungsstérung
Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der oberen Extremitaten

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nadher bezeichnet
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Chronische Analfissur

Analfistel

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel
Polyp des Kolons
Hamorrhoiden 2. Grades

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K80.51 (Datenschutz)
K82.3 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K86.84 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L60.0 (Datenschutz)
L72.0 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
M16.5 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M47.96 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.84 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M66.22 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M72.69 (Datenschutz)
M72.85 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M77.9 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M84.18 (Datenschutz)
M84.45 (Datenschutz)

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenfistel

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreatoduodenale Fistel

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Phlegmone an der oberen Extremitat

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet
Unguis incarnatus

Epidermalzyste

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylose, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Spontanruptur von Strecksehnen: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Bursitis praepatellaris

Nekrotisierende Fasziitis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige Fibromatosen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Impingement-Syndrom der Schulter

Enthesopathie, nicht nédher bezeichnet

Nicht n&her bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]
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N10 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
N81.6 (Datenschutz)
N83.5 (Datenschutz)
Q64.4 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.00 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S31.0 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S36.08 (Datenschutz)
S36.83 (Datenschutz)
S39.9 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S41.1 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S42.49 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S52.4 (Datenschutz)
S52.51 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S61.9 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S76.2 (Datenschutz)

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Ureterstein

Akute Zystitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Rektozele

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Fehlbildung des Urachus

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Traumatischer Pneumothorax

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Sonstige Verletzungen der Milz

Verletzung: Retroperitoneum

Nicht néher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Offene Wunde des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
Femurfraktur: Intertrochantar

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S82.0
S82.38
S82.40
S82.5
S82.7
S82.81
S86.9

S91.0
S92.5
S93.0
T14.05

T18.2
T81.3
T84.04

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Fraktur der Patella

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Innenkndchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels
Bimalleolarfraktur

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer nicht
naher bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

Offene Wunde der Kndchelregion

Fraktur einer sonstigen Zehe

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Prellung

Fremdkorper im Magen

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-822.j1

9-984.8
9-984.7
5-511.11

8-930
5-932.43
3-225
5-822.g1
3-200
9-984.9
5-820.00

3-203
5-530.31

5-469.21
8-800.c0

9-984.6

122

121
118
87

82
80
(Datenschutz)
62

(Datenschutz)
57
55

(Datenschutz)
42

37
37

35

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
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8-831.00 33
5-470.11 31
5-900.04 31
8-550.1  (Datenschutz)
5-916.a0 30
5-790.5f 21
5-490.1 20
5-794k6 20
5-820.41 20
3-205 (Datenschutz)
5-822.01 18
5-534.39 17
5-896.1b 17
1-632.0 (Datenschutz)
5-916.a5 16
5-530.33 15
5-794.kr 15
5-932.46 15
5-98c.1 15
3-034 13
3-222 (Datenschutz)

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

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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5-820.02 13 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-850.d6 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

5-897.0 13 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-530.32 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

8-190.20 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

9-984.b 12 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-793.k6 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.a1 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

3-20x (Datenschutz)  Andere native Computertomographie

5-534.03 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-333.0 10 Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-869.2 10 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von

Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

1-710 9 Ganzkorperplethysmographie

3-035 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-399.5 9 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-869.1 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-900.1b 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

8-98g.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

3-030 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-207 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Abdomens

5-469.20 8 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-513.f0 8 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-531.31 8 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-98c.2 8 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuléres Klammernahtgeréat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

8-910 8 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-914.02 8 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

9-984.a 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-650.2 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-056 (Datenschutz)  Endosonographie des Pankreas

5-455.75 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-470.1x 7 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-513.1 7 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-549.5 7 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-794.af 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-895.06 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-932.48 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?2

8-200.6 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal
8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung
8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
3-055.0 (Datenschutz)  Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-13b 6 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-493.20 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.61 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

5-511.21 6 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange

5-790.0n 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-829.jx 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

5-892.0e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.0f 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

5-895.0b 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
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5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

3-05a (Datenschutz)  Endosonographie des Retroperitonealraumes

1-440.a  (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5

Biopsien

3-206 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Beckens

5-322.d1 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

5-45541 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.00 5 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-484.27 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuléare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

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

5-541.0 5 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-543.20 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-859.12 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.0c 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

8-158.h 5 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

1-620.00 (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRhahmen

1-650.0 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-202 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Thorax

5-059.82 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

5-063.0 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-324.b1 4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-344.40 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-4935 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
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5-493.62 4
5-536.4c 4
5-794.0r 4
5-794.1f 4
5-794.1n 4
5-806.3 4
5-855.19 4
5-892.1b 4
5-894.0a 4
5-932.44 4
5-98c.0 4
3-802 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
5-059.00 (Datenschutz)
5-322.d2 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-344.10 (Datenschutz)
5-349.6  (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-463.21 (Datenschutz)
5-465.1 (Datenschutz)
5-465.2  (Datenschutz)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
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5-469.11 (Datenschutz)
5-470.10 (Datenschutz)
5-484.35 (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)
5-536.0  (Datenschutz)
5-536.47 (Datenschutz)
5-790.19 (Datenschutz)
5-790.4f  (Datenschutz)
5-793.5e (Datenschutz)
5-793.k1 (Datenschutz)
5-793.kr  (Datenschutz)
5-794.0n (Datenschutz)
5-794.k1 (Datenschutz)
5-795.k0  (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-813.4 (Datenschutz)
5-814.3  (Datenschutz)
5-814.7 (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Gesal
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5-895.0a (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.17 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-932.42 (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
8-914.12 (Datenschutz)
8-917.03 (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-714 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-069.40 (Datenschutz)
5-322.h4  (Datenschutz)
5-323.43 (Datenschutz)
5-333.1 (Datenschutz)
5-334.7 (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cmz bis unter 400 cm?

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Messung der bronchialen Reaktivitat

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie
Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch
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5-340.a

5-343.2

5-344.0

5-389.ax

5-406.9

5-455.62

5-455.65

5-459.0

5-460.11

5-462.6

5-471.0

5-482.80

5-484.32

5-491.2
5-530.1

5-534.35

5-535.0

5-535.39

5-536.49

5-540.0
5-545.0

5-652.60
5-790.42

5-790.4e

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Oberflachliche
Venen: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malinahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Inzision der Bauchwand: Exploration

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals
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5-793.1n (Datenschutz)
5-793.1r  (Datenschutz)
5-793.27 (Datenschutz)
5-793.3r (Datenschutz)
5-794.1r  (Datenschutz)
5-794.k3 (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)
5-796.k0  (Datenschutz)
5-805.a  (Datenschutz)
5-812.5  (Datenschutz)
5-850.d8 (Datenschutz)
5-855.x9 (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.0x  (Datenschutz)
5-894.0c  (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.26 (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Unterschenkel

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweil3driisen, lokal: Schulter und Axilla
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5-895.0d

5-895.2a

5-896.0f

5-896.1a

5-896.1d
5-896.1g
5-900.07
5-900.08
5-900.0e
5-900.1e
5-916.a3
8-121
8-133.0
8-144.0
8-146.0
8-152.1

8-192.07

8-192.0b

8-192.1f

8-200.9
8-200.n

8-201.u

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf3
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Darmsptilung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.
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8-987.11 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-447 (Datenschutz)
1-481.0  (Datenschutz)
1-494.7 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-691.0 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-853.y (Datenschutz)
3-058 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-059.80 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
N.n.bez.

Endosonographie des Rektums

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Arteriographie der GefaRRe des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation einer temporaren Elektrode
zur Teststimulation
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5-059.c0 (Datenschutz)
5-067.0 (Datenschutz)
5-322.y (Datenschutz)
5-334.0 (Datenschutz)
5-343.0  (Datenschutz)
5-344.12 (Datenschutz)
5-345.5 (Datenschutz)
5-346.60 (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-401.b (Datenschutz)
5-402.4  (Datenschutz)
5-432.1 (Datenschutz)
5-449.03 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-454.21 (Datenschutz)
5-454.22 (Datenschutz)
5-454.51 (Datenschutz)
5-454.61 (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-455.06 (Datenschutz)
5-455.45 (Datenschutz)
5-455.51 (Datenschutz)
5-455.55 (Datenschutz)

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Atypische Lungenresektion: N.n.bez.

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.67

5-455.71

5-455.95

5-455.96

5-455.b7

5-455.d1

5-459.2
5-460.30

5-460.31

5-460.51

5-461.50

5-462.x

5-466.1

5-466.2

5-467.02
5-467.0x

5-467.10

5-469.71

5-469.83

5-469.d3
5-471.11

5-482.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Sonstige

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal
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5-482.82 (Datenschutz)
5-482.f0  (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-486.4 (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-489.e (Datenschutz)
5-491.5 (Datenschutz)
5-493.01 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-493.22 (Datenschutz)
5-493.60 (Datenschutz)
5-493.70 (Datenschutz)
5-493.71 (Datenschutz)
5-501.20 (Datenschutz)
5-513.21 (Datenschutz)
5-513.22 (Datenschutz)
5-513.b (Datenschutz)
5-513.c (Datenschutz)
5-513.m0 (Datenschutz)
5-515.2 (Datenschutz)
5-530.02 (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-531.0 (Datenschutz)
5-531.1 (Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit
Verschluss durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengange:
Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-534.36 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.4g (Datenschutz)
5-540.1 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-578.21 (Datenschutz)
5-590.33 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-612.3 (Datenschutz)
5-650.4 (Datenschutz)
5-651.92 (Datenschutz)
5-651.9x (Datenschutz)
5-653.32 (Datenschutz)
5-659.x2 (Datenschutz)
5-712.0 (Datenschutz)
5-780.4r  (Datenschutz)
5-784.0h (Datenschutz)
5-784.76 (Datenschutz)
5-784.7k  (Datenschutz)
5-785.26 (Datenschutz)
5-787.11 (Datenschutz)
5-787.1e (Datenschutz)
5-787.1) (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
vesikokutanen Fistel: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Operation einer Hydrocele testis

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Radikale
Resektion

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mal3nahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella
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5-787.1k
5-787.2n

5-787.5e
5-787.7f
5-787.92
5-787.97
5-787.k1
5-787.kg
5-787.Kk
5-787.kr
5-790.25
5-790.41
5-790.4m
5-790.63

5-791.1g

5-792.0q

5-792.1g

5-792.k8

5-792.km

5-792.kq

5-793.2f

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Schraube: Tibia proximal
Zuggurtung/Cerclage: Tibia

Dynamische

Marknagel mit

Fixateur externe:

Fixateur externe: Ulna
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Tibia

Winkelstabile Platte: Fibula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenloésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:

Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:

Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:

Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Femur proximal
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5-793.2n (Datenschutz)
5-793.36 (Datenschutz)
5-793.k7 (Datenschutz)
5-793.kn  (Datenschutz)
5-794.06 (Datenschutz)
5-794.16 (Datenschutz)
5-794.19 (Datenschutz)
5-794.2n (Datenschutz)
5-794.56 (Datenschutz)
5-794.59 (Datenschutz)
5-794.ae (Datenschutz)
5-794.gr (Datenschutz)
5-794.k7 (Datenschutz)
5-794.kf  (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
5-794.kj  (Datenschutz)
5-794.kn  (Datenschutz)
5-795.10 (Datenschutz)
5-795.20 (Datenschutz)
5-79a.6k (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Ulna distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk
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5-800.34 (Datenschutz)
5-800.8g (Datenschutz)
5-807.0 (Datenschutz)
5-810.6h (Datenschutz)
5-811.3h (Datenschutz)
5-812.eh (Datenschutz)
5-820.01 (Datenschutz)
5-821.0 (Datenschutz)
5-821.2b (Datenschutz)
5-823.x (Datenschutz)
5-829.4 (Datenschutz)
5-844.7x  (Datenschutz)
5-850.68 (Datenschutz)
5-850.8a (Datenschutz)
5-850.06 (Datenschutz)
5-850.g7 (Datenschutz)
5-852.92 (Datenschutz)
5-852.9a (Datenschutz)
5-852.h7 (Datenschutz)
5-853.xa (Datenschutz)
5-854.a2 (Datenschutz)
5-855.03 (Datenschutz)
5-856.06 (Datenschutz)
5-856.08 (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Huftgelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes
Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Ellenbogengelenk

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: FuR3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesafd

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuf3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion ohne spezielle Gefal3- und Nervenpréaparation: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Ful

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
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5-859.18 (Datenschutz)
5-865.90 (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0b (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.04 (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Ful

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

150.01
F10.0

T43.8

J10.0
S31.1
T42.7

T50.9

121.40
J15.2
J44.00

J44.10

K52.8

N17.93
S06.0
T43.2
A40.0
A41.0
A41.51
C20

6
5

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Offene Wunde der Bauchdecke

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht néher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Pneumonie durch Staphylokokken

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Gehirnerschutterung

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bdsartige Neubildung des Rektums
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E11.61 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E66.26 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
G03.9 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
Ji4 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Status asthmaticus

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Spontaner Spannungspneumothorax

Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige sekundare Koxarthrose

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Epistaxis

Ubelkeit und Erbrechen

Somnolenz

Koma, nicht naher bezeichnet

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 325



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

cp-zitter fFallzeaht [ ...
R55 (Datenschutz)  Synkope und Kollaps

S06.33 (Datenschutz)  Umschriebenes zerebrales Hamatom

S06.5 (Datenschutz)  Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz)  Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 (Datenschutz)  Sonstige intrakranielle Verletzungen

S27.2 (Datenschutz)  Traumatischer Himatopneumothorax

S36.10 (Datenschutz)  Verletzung der Leber, nicht néher bezeichnet
S72.10 (Datenschutz)  Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet
S72.2 (Datenschutz)  Subtrochantare Fraktur

S80.0 (Datenschutz)  Prellung des Knies

T40.7 (Datenschutz)  Vergiftung: Cannabis (-Derivate)

T42.4 (Datenschutz)  Vergiftung: Benzodiazepine

T46.5 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert

T46.9 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete, primar auf das
Herz-Kreislaufsystem wirkende Mittel

T78.0 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.1 (Datenschutz)  Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.2 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

ProzedurenzuB-37

ops.zferfFallzeaht [

8-831.00 94 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-930 67 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-034 44 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

8-701 40 Einfache endotracheale Intubation

8-800.cO 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-706 40 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-843 25 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

9-984.7 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

8-831.20 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

8-831.04 14 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-931.0 13

1-620.01 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
9-9848 12

8-771 11

8-910 11

8-855.81 10

1-717.0 8

8-989.11 8

9-9849 8

1-207.0 7

3-225 (Datenschutz)
8-152.1 7

9-984b 7

8-550.1 (Datenschutz)
5-311.1 5

5-333.0 5

8-900 5

3-202 (Datenschutz)
1-717.1 4

1-844 4

5-469.00 4

1-632.0 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Intravendse Anasthesie

Native Computertomographie des Thorax

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
Native Computertomographie des Abdomens

Andere Operationen am Darm: Adha&siolyse: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

327



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-716.00 (Datenschutz)
8-855.82 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-469.21 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
1-279.0  (Datenschutz)
1-426.3  (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-620.03 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Andere native Computertomographie

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen
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1-632.1 (Datenschutz)
1-650.1  (Datenschutz)
1-660 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-854.6  (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-05a (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
5-311.2 (Datenschutz)
5-322.g1 (Datenschutz)
5-324.a1 (Datenschutz)
5-333.1 (Datenschutz)
5-334.0 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-340.a  (Datenschutz)
5-340.c (Datenschutz)
5-344.0  (Datenschutz)
5-344.10 (Datenschutz)
5-344.3 (Datenschutz)
5-344.40 (Datenschutz)
5-349.6  (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-449.03 (Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Urethroskopie
Ganzkorperplethysmographie

Kardiorespiratorische Paolygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

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

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch
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5-454.10 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-455.44 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-455.d2 (Datenschutz)
5-460.50 (Datenschutz)
5-467.01 (Datenschutz)
5-469.03 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-492.01 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-530.1  (Datenschutz)
5-540.2 (Datenschutz)
5-545.y (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-859.x7 (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkoérpers
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige Teile Kopf

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

150.01
E86
110.91

S72.01
S72.10
148.0
150.14

100
59
38

35
29
18
17

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Volumenmangel

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

R55 Synkope und Kollaps

J18.8 15 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

N39.0 10 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

150.13 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J18.0 10 Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

M17.1 14 Sonstige primare Gonarthrose

110.01 8 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

M54.4 9 Lumboischialgie

R26.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S70.0 8 Prellung der Hifte

A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

M16.1 8 Sonstige primare Koxarthrose

N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2

A04.79 7 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A49.8 8 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

S22.43 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.20 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

195.1 8 Orthostatische Hypotonie

S72.2 8 Subtrochantére Fraktur

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

A09.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

S20.2 6 Prellung des Thorax

S22.44 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

J22 5 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

RO5 5 Husten

S32.5 5 Fraktur des Os pubis

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

M48.06 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

S32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

K29.6 4 Sonstige Gastritis

S06.0 4 Gehirnerschutterung

S72.08 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

F05.1 (Datenschutz)  Delir bei Demenz

126.9 (Datenschutz)  Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

163.8 (Datenschutz)  Sonstiger Hirninfarkt
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

167.88 4

J18.2 (Datenschutz)
K52.8 4

M42.96 4

R42 4

S42.03 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M54.89 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M62.59 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet:
Lumbalbereich

Schwindel und Taumel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Trimalleolarfraktur

Hyperkaliamie

Sonstige Epilepsien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht n&her
bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Organische affektive Stérungen

Neurasthenie

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hypotonie

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusulkus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
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S72.9 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A08.2 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
Cl16.2 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E13.41 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E44.0 (Datenschutz)
E46 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
F01.3 (Datenschutz)
FO01.8 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F20.0 (Datenschutz)
F33.3 (Datenschutz)
F33.4 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F43.9 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G90.00 (Datenschutz)
H02.8 (Datenschutz)

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Adenoviren

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Zoster ohne Komplikation

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung des Rektums

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

MaRige Energie- und Eiweilmangelerndhrung

Nicht néher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernéhrung
Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Azidose

Hypokalidmie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige vaskulare Demenz

Nicht néher bezeichnete Demenz

Leichte kognitive Stérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige somatoforme Stérungen

Priméres Parkinson-Syndrom mit méagiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Sonstige ndher bezeichnete Affektionen des Augenlides
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110.00 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
113.21 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
167.4 (Datenschutz)
167.9 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
187.00 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J69.8 (Datenschutz)

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Akute und subakute infektiobse Endokarditis

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Hypertensive Enzephalopathie

Zerebrovaskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Osophagusvarizen ohne Blutung

Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen
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J90 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K70.41 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M00.91 (Datenschutz)
M02.20 (Datenschutz)
M15.8 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M19.94 (Datenschutz)
M19.97 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M25.59 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
M42.97 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M53.0 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hdmorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische atrophische Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

lleus, nicht ndher bezeichnet

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Alkoholische Leberzirrhose

Chronisches alkoholisches Leberversagen

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Melana

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Arthritis nach Impfung: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Polyarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthrose, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und Ful? [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikozephales Syndrom

Kreuzschmerz

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

Sonstige Riuckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
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M54.86 (Datenschutz)
M54.99 (Datenschutz)
M62.50 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M81.88 (Datenschutz)
M81.89 (Datenschutz)
M86.49 (Datenschutz)
M86.98 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S12.22 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
S59.8 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich
Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Immobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Unwohlsein und Ermidung

Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 4. Halswirbels

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Unterarmes
Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Prellung des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des AufRenknéchels

Fremdkorper im Osophagus
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T50.9

T82.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-98a.10 1629

8-550.1

3-034

9-984.8
9-984.7
3-035

1-632.0
9-984.b

1-440.a

1-710
9-984.9
8-98g.11

1-207.0
9-984.6
8-800.c0

8-98g.10

8-550.0

1-650.1
3-200

9-984.a
1-650.2
8-550.2

1-444.7

544

462

217
173
127

(Datenschutz)
86

(Datenschutz)

69
68
52

34
40
30

29

22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Ganzkorperplethysmographie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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8-152.1 10

8-98g.12 10

9-500.0 10

1-440.9 (Datenschutz)
1-771 8

8-930 8

1-844 6

3-052 (Datenschutz)
5-469.00 5

5-513.1 5

8-854.2 5

1-444.6 (Datenschutz)
5-513.f0 4

3-222 (Datenschutz)
8-771 4

3-225 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-513.20 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-931.0 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-05a (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Patientenschulung: Basisschulung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendésen
Sauerstoffsattigung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Einfache endotracheale Intubation
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8-987.10 (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)
1-426.3 (Datenschutz)
1-430.21 (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-63a (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-999.02 (Datenschutz)
3-058 (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-24x (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch
Endosonographie des Rektums

Transbronchiale Endosonographie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F93.8
F92.8

F40.1
F90.1

9
6

4
4

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Soziale Phobien
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
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F32.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F42.2 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F93.0 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F40.01 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
F91.3 (Datenschutz)
F93.2 (Datenschutz)
F93.9 (Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode

Angst und depressive Storung, gemischt
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Somatisierungsstérung

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Anpassungsstorungen

Atypische Anorexia nervosa

Frahkindlicher Autismus

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Posttraumatische Belastungsstérung

Asperger-Syndrom

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Stoérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

9-696.41

9-696.40

9-696.52

9-696.32

9-696.20

9-696.51

9-656

9-696.12

9-696.35

130

109

98

66

60

59

57

53

49

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.33 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.34 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.53 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.37 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.38 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.16 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.39 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.17 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.50 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche
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9-696.56 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.0 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-696.18 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.21 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.14 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.19 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.3a 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.3b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.58 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3c 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.42 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.10 (Datenschutz) Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag
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9-696.3e (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3f (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

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

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-693.11 (Datenschutz) Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-696.1a (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.3d (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3g (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.49 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

cp-zitter fFallizeht [

F10.3 195 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F20.0 83 Paranoide Schizophrenie

F33.1 93 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F19.3 66 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

F06.3 65 Organische affektive Stérungen

F32.1 75 Mittelgradige depressive Episode

F10.2 101 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F05.1 48 Delir bei Demenz

F43.2 53 Anpassungsstorungen

F33.2 49 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F06.2 32 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F32.2 36 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F06.8 30 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit
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F60.31 32 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
F19.5 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F33.4 23 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

F10.8 22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

F07.8 16 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns

F25.1 18 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig depressiv

F05.8 15 Sonstige Formen des Delirs

F10.4 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.0 13 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.8 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F41.0 20 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F33.3 13 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F12.3 11 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

F12.5 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F20.5 10 Schizophrenes Residuum

F71.1 9 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F60.30 11 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

F15.3 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

F07.0 7 Organische Personlichkeitsstorung

F15.5 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,

einschliel3lich Koffein: Psychotische Stérung

F20.2 6 Katatone Schizophrenie

F31.4 7 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F40.01 11 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F43.0 6 Akute Belastungsreaktion

F12.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F61 6 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F05.9 5 Delir, nicht ndher bezeichnet

F31.3 7 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F43.1 5 Posttraumatische Belastungsstorung
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F72.1 5
G30.8 5
F19.2 8
F15.2 7
F20.1 4
F23.1 5
F31.6 4
F32.3 4
F45.0 5
F70.1 4
F05.0 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F31.5 (Datenschutz)
F41.1 5
F41.2 5
F22.0 (Datenschutz)
F13.2 (Datenschutz)
F25.0 (Datenschutz)
F30.1 (Datenschutz)
F31.2 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F60.8 (Datenschutz)
F62.0 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
FO1.3 (Datenschutz)
F01.9 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F10.7 (Datenschutz)

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Hebephrene Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Somatisierungsstérung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Delir ohne Demenz

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Wahnhafte Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Manie ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

Andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Vaskulare Demenz, nicht nédher bezeichnet

Nicht n&her bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schéadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stérung
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F11.2 (Datenschutz)
F12.1 (Datenschutz)
F13.3 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F15.8 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F19.4 (Datenschutz)
F20.9 (Datenschutz)
F25.2 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F30.2 (Datenschutz)
F31.0 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F42.2 (Datenschutz)
F45.2 (Datenschutz)
F45.32 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
F50.9 (Datenschutz)
F53.0 (Datenschutz)
F60.9 (Datenschutz)
F69 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F92.0 (Datenschutz)
F92.9 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhéngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Schizophrenie, nicht néaher bezeichnet

Gemischte schizoaffektive Stérung

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet
Soziale Phobien

Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres
Verdauungssystem

Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Anorexia nervosa, restriktiver Typ
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Essstorung, nicht naher bezeichnet

Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Asperger-Syndrom

Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht
naher bezeichnet
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9-649.0 1330 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 1239 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 827 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.50 769 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-617 633 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.20 799 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.31 597 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 512 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-618 444 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-649.51 489 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.52 214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.21 225 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.10 157 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 142 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 149 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 219 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 109 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-649.53 118 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 347



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

9-649.42 185 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 89 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-649.33 105 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.e 73 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

8-630.3 (Datenschutz)  Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-626 121 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

9-9849 63 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

9-984.h 54 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 46 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-649.54 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-619 36 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-649.55 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

3-800 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

9-649.43 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.u 30 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.12 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.d 22 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-649.13 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.n 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-649.35 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.h 15 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage
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9-647.j 15 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-649.22 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-61a 13 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-647.9 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-647.m 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.f 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-649.56 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

1-204.2 10 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-207.0 11 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-647.7 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.a 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.c 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-640.04 9 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro

Tag

9-647.5 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-647.6 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-649.36 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.b 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.9 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker

bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-034 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]
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3-035 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung
8-987.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

9-647.k 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-647.s 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

9-649.44 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.06 5 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-647.8 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.t 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

5-900.0f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

5-900.08 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

8-630.2 (Datenschutz)  Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-647.3 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.4 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.p 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-649.58 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

3-820 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-649.26 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-640.05 (Datenschutz) Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-647.0  (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag
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9-647.2 (Datenschutz)
9-647.9 (Datenschutz)
9-649.25 (Datenschutz)
9-649.38 (Datenschutz)
9-649.59 4

9-649.37 (Datenschutz)
9-649.5b (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-900.14 (Datenschutz)
6-006.a0 (Datenschutz)
6-006.a3 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
9-61b (Datenschutz)
9-641.00 (Datenschutz)
9-647.1 (Datenschutz)
9-647.r (Datenschutz)
9-649.24 (Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abh&ngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Ganzkorperplethysmographie

Andere native Computertomographie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
5 oder mehr Merkmalen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte,
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5
Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.3a (Datenschutz)
9-649.5k (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-006.a1 (Datenschutz)
6-006.a5 (Datenschutz)
6-006.a6 (Datenschutz)
6-006.ab (Datenschutz)
8-151.4  (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro
Woche

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400
mg bis unter 475 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 475
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 850
mg bis unter 925 mg

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd
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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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