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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Silke Pannier-Skopp

Telefon 036742/66-696

Fax 036742/66-159

E-Mail silke.pannier-skopp@klinik-weissenburg.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Lars Wunder

Telefon 036742/66-120

Fax 036742/66-232

E-Mail lars.wunder@Kklinik-weissenburg.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http:/klinik-weissenburg.de/startseite/
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinik an der Weil3enburg
Hausanschrift WeilRen 1
07407 Uhlstadt-Kirchhasel
Zentrales Telefon 036742/66-0
Zentrale E-Mail info@klinik-weissenburg.de
Postanschrift WeilRen 1
07407 Uhlstadt-Kirchhasel
Institutionskennzeichen 261600849
Standortnummer aus dem
Standortregister 772017000
URL http://klinik-weissenburg.de/startseite/

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Sylke Schneider

Telefon 036742/66-103

Fax 036742/66-200

E-Mail sylke.schneider@Kklinik-weissenburg.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name Andrea Naumann

Telefon 036742/66-692

Fax 036742/66-159

E-Mail andrea.naumann@Klinik-weissenburg.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Lars Wunder
Telefon 036742/66-120
Fax 036742/66-232
E-Mail lars.wunder@klinik-weissenburg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinik an der Weil3enburg GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP51  Wundmanagement eigene Wundmanagerin

und zusatzliche
Kooperation mit
ausgebildeter

Wundschwester

MP48  Warme- und Kélteanwendungen Die Warme- und
Hydrotherapie dient der
Foérderung der
Durchblutung, der
Muskelentspannung und
der Schmerzlinderung.
Therapieleistungen sind
u.a.: Fangopackung, heil3e
Rolle, Kryo Air,
Ganzkorperkaltetherapie in
der Kéltekammer mit -
110°C

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Anleitung zu Heil- und
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Hilfsmitteln

Physiotherapeutische
Anleitung fur das Training
zu Hause.
Beratungsangebote und
Vermittlung von
weiterfiihrenden
Angeboten.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik Diese Leistung erfolgt nach
arztlicher Verordnung in
Zusammenarbeit mit einem
externen Sanitatshaus und
Orthopadie-Techniker und
stellt eine Versorgung mit
geeigneten Hilfsmitteln
sicher.

MP64  Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Es finden regelmalig
diverse
Informationsveranstaltunge
n im Hause (Tag der
offenen Tr,
Weltrheumatag) statt,
sowie die Teilnahme an
Gesundheitsmessen in der
Umgebung

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement
wird strukturiert und
entsprechend des glltigen
Rahmenvertrages
durchgefinhrt.
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MP04

MP68

MPO8

MP42

MP63

MP37

Atemgymnastik/-therapie

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sozialdienst

Schmerztherapie/-management

Die Therapie der
Atemgymnastik wird als
Bewegungs und
Verhaltensschulung zur
Optimierung der Atmung
eingesetzt.

Im gleichen Haus befindet
sich ein Pflegezentrum,
welches Kurzzeitpflege und
vollstationare Pflege
anbietet.

Die Berufs- und
Rehabilitationsberatung ist
ein wichtiger Bestandteil in
der Beratung durch den
Sozialdienst und kann von
allen Patienten in Anspruch
genommen werden.

Wundschwester, Pain
Nurse

Der Sozialdienst beréat
Patienten und Angehdrige
kompetent und umfassend
zu allen sozialrechtlichen
Fragestellungen.

Interdisziplinare,
multimodale
Schmerztherapie -
Diagnostik u. Behandlung
von chronischen
Schmerzzustanden.
Hierbei arbeiten Arzte u.
Schmerzpsychotherapeute
n, schmerztherapeutisch
geschulte
Fachpflegekrafte, Physio-
und Ergotherapeuten eng
zusammen.
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Elektrotherapeutische
Anwendungen werden zur
Linderung bei
Schmerzzustéanden, zum
Aufbau geschwéachter
Muskulatur, zur
Muskelentspannung und
Stoffwechselférderung
eingesetzt.
Therapieleistungen sind
u.a.: Elektrostimulation,
Ultraschall,
Hydroelektrisches Vollbad,
Vierzellenbad,
Wechselteildusche

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Die Diat— und
Ernahrungsberatung ist ein
fester Bestandteil des
Therapiekonzeptes. Sie
erfolgt in Einzel- und
Gruppentherapie und
betreut spezifisch je nach
Krankheitsbild. Ein
besonderes Angebot im
Haus ist Lehrkuche.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Krankengymnastisches

Gruppentherapie Leistungsspektrum im
Haus sind u.a.:
Einzelbehandlung auf
neurophysiologischer
Grundlage,
Gruppenbehandlung,
Bewegungsbad als Einzel-
oder Gruppenbehandlung
mit Gerat, Behandlung von
zentralen
Bewegungsstérungen nach
PNF / nach Bobath,
Manuelle Therapie

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Zum Aufbau funktionaler
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Schmerzbewaéltigungsstrat

egien kommen vielféltige,
schmerzpsychotherapeutis
che Methoden im Einzel-
und Gruppensetting zum
Einsatz. Dies werden von
zertifizierte
Schmerzpsychotherapeute
n durchgefihrt.
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MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Unter
physiotherapeutischer
Anleitung erhalten
betroffene Patienten
Kontinenztraining zur
Stimulierung und
Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur
sowie eine sachkundige
Beratung.

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Anwendungen von Tee,
Wickel und
Phytotherapeutika nach
ausfihrlicher Beratung

MP60 Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) Die PNF-Therapie ist ein
krankengymnastisches
Behandlungsverfahren zur
Verbesserung der
Komplexbewegungen und
Bahnung physiologischer
Bewegungsmuster. Die
Therapieform wird von
speziell geschultem

Fachpersonal
durchgefihrt.
MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Im Rahmen der
Training/Konzentrationstraining Ergotherapie finden

entsprechende Therapien
bei Bedarf statt, u.a. auch
computergestutzt.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit
regionalen
Selbsthilfegruppen, insb.
mit der Deutsche
Rheumaliga e. V.,
regelmafig finden
gemeinsame
Veranstaltungen mit
Selbsthilfegruppen statt.

MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik Die Wassergymnastik wird
in Einzel- und
Gruppenbehandlung
durchgefihrt unter
Ausnutzung der Wirkung
des 28-36°C temperierten
Wassers. (u.a. wird auch
Aquacyling angeboten).
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MP57 Biofeedback-Therapie Biofeedback ist eine
Entspannungsmethode, bei
der Patienten durch
Einsatz eines Computers
eine Ruckmeldung tber die
eigenen Kdrpersignale
erhalten und lernen
kénnen, verschiedene
Korperfunktionen zu
beeinflussen. Dies hilft
Patienten Schmerzen,
Angste und korperliche
Folgen von Stress zu

regulieren.
MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Patienten, mit der
Diabetiker Nebendiagnose Diabetes

erhalten eine
diabetologische
Grundversorgung nach den
Richtlinien der Deutschen
Diabetes Gesellschaft
(DDG) und haben die
Maoglichkeit an einer
Schulung durch die
Ern&hrungsberatung der
Klinik an der Weil3enburg
teilzunehmen.

MP02  Akupunktur Die Akupunktur wird bei
Bedarf vor allem fur
chronische
Schmerzzustande
eingesetzt, wie etwa
Kopfschmerzen, Migréne,
Rickenschmerzen,
Rheuma und andere
Gelenkbeschwerden.

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie bietet ein
vielfaltiges therapeutisches
Angebot zur
Wiedererlangung der
Handlungsfahigkeit im
Alltag. Therapieleistungen
sind z.B.: Warme- u.
Kalteanwendungen,
Funktionelle
Ubungsbehandlungen,
Handgymnastik,
Gelenkschutzinformation,
Gedéchtnistraining und
Kreativtherapie.
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MP26  Medizinische Ful3pflege Medizinische FuRpflege ist
als Zusatzleistung im Haus
maoglich.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie ist ein
krankengymnastisches

Behandlungsverfahren
unter Ausnutzung der
natirlich vorhandenen
Bahnungs- und
Hemmungsmechanismen
des Nervensystems. Die
Therapieform wird von
speziell geschultem
Fachpersonal
durchgefihrt.

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung bei Bedarf im Rahmen der
Ergotherapie mit
ausgebildeten Therapeuten

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdrige unserer
Patienten erhalten bei
Bedarf eine professionelle
und individuelle Betreuung
durch Fachpersonal
verschiedener
Berufsgruppen.

MP25  Massage In der Massageabteilung
bieten wir unseren
Patienten als
unterstiitzende Therapie
ein vielfaltiges
Behandlungsangebot, u.a.:
klassische Massage,
Bindegewebsmassage,
Segmentmassage,
Extensionsmassage,
Unterwasserdruckstrahlma
ssage

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Manualtherapie ist
eine medizinische Technik,
die die normale
Beweglichkeit der Gelenke
wiederherstellt. Sie wird
durch ausgebildetes
Fachpersonal angewendet.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Die Lymphdrainage wird
hauptséachlich als Odem
und Entstauungstherapie
eingesetzt und wird von
speziell geschulten und
erfahrenen Therapeuten
durchgefinhrt.
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MP35  Riuckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Diese Therapieleistung
wird vorrangig zur
Verminderung und
Vorbeugung von
Ruckenschmerzen sowie
zur Schulung der

Koérperwahrnehmung
eingesetzt.
MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother Durch Maflinahmen zur
apie Verbesserung von

Gelenkfunktionen,
Beweglichkeit, Kraft und
Geschicklichkeit
unterstitzen
Ergotherapeuten
rheumatisch erkrankte
Patienten. In der
Kreativgruppe sind die
Ziele insbesondere
Kraftdosierung und
Geschicklichkeit beztglich
der Hand- und
Fingerfunktionen.

MP46  Traditionelle Chinesische Medizin Akupunktur, Schrépfen und
Anwendung von
Ohrdauernadeln durch
Arzte und ausgebildete
Therapeuten

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP18  FuRreflexzonenmassage

Die Entspannungstherapie
wird auf der Grundlage der
Progressiven
Muskelrelaxation nach
Jacobson und des
Autogenen Trainings
durchgefihrt. Die
Therapieform dient der
Schmerzreduktion, sie hilft
Stresssymptome
abzubauen und tragt zur
Senkung des
Anspannungs- und
Erregungsniveaus bei.

Training von Ausdauer,
Koordination und
Gleichgewicht. Patienten
erhalten befundgerecht
ausgewahlte
Behandlungsmaf3nahmen
mit passiv, aktiv-passiv und
aktiv gefiinrten Ubungen
und Widerstandsiibungen.
Die
FuBreflexzonenmassage
wird bei Bedarf als
unterstiitzende Therapie
zur Linderung von
Krankheitssymptomen
eingesetzt.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM69

NM11

NM42

NM49

NM60

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hausrundgang,
Informationsbroschuiren,
Spieleverleih,
Veranstaltungen am Abend
(Diavortrage,
Musikabende,...), groRRer
Gemeinschaftsfernseher,
Rezeption 7:00 Uhr bis
18:00 Uhr

Die Ausstattung umfasst

eine groRe Nasszelle mit
Dusche und WC, Telefon,
sowie und Rundfunk- und
TV-Anschluss.

Es findet 1 mal im Monat
ein Gottesdienst statt. Bei
Bedarf kann Seelsorge
organisiert werden.

Veranstaltungen zu
verschiedenen Themen
werden fir interessierte
Patienten im
Konferenzraum regelmafig
angeboten.

Enge Zusammenarbeit mit
der Rheumaliga Thiringen,
auch mit diversen anderen
Selbsthilfegruppen (z.B.
Morbus Bechterew)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Die Ausstattung umfasst
Nasszelle eine grofl3e Nasszelle mit

Dusche und WC, Telefon,

sowie Rundfunk- und TV-

Anschluss.
NM66 Berticksichtigung von besonderen z.B. Diabeteskost,
Ernahrungsgewohnheiten (im fettmodifizierte Kost,
Sinne von Kultursensibilitat) eiweil3- und

elektrolytdefinierte Kost,
gastroenterologischer
Basisdiat, glutenfreie,
laktose- und fruktosearme
Kost, Diat bei
Nahrungsmittelunvertéglich
keit und/oder

Malabsorbtion.
NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung von
(grundsatzlich maoglich) Begleitpersonen unserer

Patienten ist nach
Anmeldung mdglich.

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 Hygienebeauftragte

Titel, Vorname, Name Dienes Richter

Telefon 036742/66-748

E-Mail dienes.richter@klinik-weissenburg.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme in Patientenzimmer,
Patienten-WC,
Schwimmbad,
Therapieraume

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher
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BF22 Hilfsmittel flr _Eatientinnen und Patienten mit z.B. Sitzerhéhungen,
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe  Thrombosestrimpfe,
Rollator, Rollstuhl

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur z.B. Patientenlifter
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht (Badewannenlifter)
oder besonderer Korpergrole

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen z.B. Kérperwaage,
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Blutdruckmanschetten
besonderer KorpergréRe

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur personelle Unterstiitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Behindertenparkplatz
Mobilitdtseinschréankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit  Rontgentisch bis 250 Kg
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Dozentin an der ISBA,
Studiengang "Physician
Assistant”

FLO9 Doktorandenbetreuung
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 50
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1045
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 1220

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,63
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,43
Nicht Direkt 0,2

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 4,02
Nicht Direkt 0,2

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 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,49

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,49
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,97
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,57

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,57
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,91
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0,1
Vollkréfte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 23



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik an der WeilRenburg

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,56
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 1,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,12
Ambulant 0,23
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,35
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,15
Ambulant 0,1
Vollkrafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
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Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0,04
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,82
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,91
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,09
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Silke Pannier-Skopp

Telefon 036742/66-696

Fax 036742/66-159

E-Mail silke.pannier-skopp@klinik-weissenburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst / Chefarztin; Pflegepersonal /

Funktionsbereiche Pflegedienstleitung; Medizinisch-therapeutische Abteilung;
Medizinisch-technische Abteilung; Patientenverwaltung;
Verwaltung; Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Silke Pannier-Skopp

Telefon 036742/66-696

Fax 036742/66-159

E-Mail silke.pannier-skopp@klinik-weissenburg.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arztlicher Dienst / Chefarztin; Pflegepersonal /
Pflegedienstleitung; Medizinisch-therapeutische Abteilung;

Medizinisch-technische Abteilung; Patientenverwaltung;
Verwaltung; Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

bei Bedarf

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

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

Name: QM-Handbuch
Datum: 14.02.2025

Name: Richtlinie zur
Vorgehensweise in medizinischen
Notfallsituationen

Datum: 26.03.2025

Name: Konzept Schmerztherapie +
Konzept rheumatologische
Schmerzpsychotherapie

Datum: 25.05.2025

Name: Standard Sturz
Datum: 18.09.2023

Name: Standard Dekubitus
Datum: 13.01.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 14.02.2025

Name: Arbeitsanweisung Reparatur-
und Stérungsmeldung
Datum: 12.05.2025
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RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM18 Entlassungsmanagement

- Qualitatszirkel

- ; Interdisziplinare wochentliche
Besprechungen ;
Schmerzkonferenzen

Name: Arbeitsanweisung zum
Entlassmanagement
Datum: 19.05.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja
Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf
Verbesserung

Patientensicherheit

Klarung einer abteilungsiibergreifenden Regelung zum
Schreiben eines Notfall-EKG ; Anpassung der Planung und

Aufnahmen der Neuzugénge

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

12.05.2025

bei Bedarf

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 in Kooperation
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1
~Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sylke Schneider

Telefon 036472/66-104

Fax 036742/66-200

E-Mail sylke.schneider@Kklinik-weissenburg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.
A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor 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 Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prafung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Nein

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Alerts-net
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Silke Pannier-Skopp

Telefon 036742/66-696

Fax 036742/66-159

E-Mail silke.pannier-skopp@klinik-weissenburg.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Renate Berk

Telefon 036742/66-120

E-Mail patientenfuersprecher@klinik-weissenburg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sylke Schneider

Telefon 036742/66-104

Fax 036742/66-200

E-Mail sylke.schneider@Kklinik-weissenburg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 2
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
extern

A-1254 Instrumente und MaRnahmen

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

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

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
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

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, fr
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fur die  Name: Standard Medikamente
Arzneimittel-Anamnese Letzte Aktualisierung: 16.08.2021
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AS04

AS08

AS09

AS10

AS12

AS13

A-12.6

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Malnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Software WEB-Muse

- MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Checklisten zu Risiken bei
Zubereitung von Arzneimitteln

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
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Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdétsmanagements

vorgesehen?

A-12.6.1

Nein

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Nein

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

AA26 Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT

AAO08 Computertomograph
(CT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Ja

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels

Rontgenstrahlen

Verfligbarkeit tber
Kooperation

Verfugbarkeit tber
Kooperation

Verfugbarkeit Gber
Kooperation
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AA33 Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung Ja
essung/Urodynamisch
er Messplatz

AA68 Offener Ganzkorper- Ja Verfugbarkeit Gber
Magnetresonanztomo Kooperation
graph

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren Ja Verfugbarkeit Gber
Emissionscomputerto  unter Nutzung eines Kooperation

mograph (SPECT) Strahlenkdrperchens

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser 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 Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Ja (siehe A-14.3)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

Krankenh&auser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fur die Gewéhrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 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 gemalR § 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 Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0109
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Sylke Schneider

Telefon 036742/66-103

Fax 036742/66-200

E-Mail sylke.schneider@Kklinik-weissenburg.de
StrafRe/Nr WeilBen 1

PLZ/Ort 07407 Uhlstadt-Kirchhasel

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation
Vi27 Spezialsprechstunde Rheumatologie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren in Kooperation
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren in Kooperation
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und CVID
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Kooperation
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VI09

V140

VI30
VI35
VR18
VR20

VOO01
VR25
V002

VR19
VIOO

VI10

VI25

VOO08

VI33

VOO09

VRO3
VI22

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Endoskopie
Szintigraphie

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Diagnostik mittels Kapillarmikroskopie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Eindimensionale Dopplersonographie
Diagnostik und Therapie von Allergien

Labor,
Beckenkammbiopsie

Erfolgsversprechend in der
Schmerztherapie ist das
Zusammenwirken
verschiedener
Fachbereiche. Innerhalb
unseres Hauses leitet ein
erfahrener
Schmerztherapeut ein
spezialisiertes Team. Die
Klinik hat sich in der
Region und weit dartiber
hinaus zum anerkannten
Schmerzzentrum
entwickelt.

in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation

DXA

in Kooperation

Die Kapillarmikroskopie ist
ein modernes
unterstiitzendes Verfahren,
um Erkrankungen aus der
Gruppe der Kollagenosen
zu diagnostizieren.

Gicht, Diabetes,
Hyperuricamie,
Endokrinologie

Diagnostik, psychologische
und psychotherapeutische
Mitbetreuung

Diagnostik,
medikamentdse Therapie
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VIO8

Vil4

VIOl

VO04
VO10

VOO03

VO18
VI04

VRO1
VI07

VI43

VI19

VR23
VR04

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Duplexsonographie

Urin- und
Blutuntersuchung,
Sonographie,
Immunsuppression

Sonografie, MRT

EKG, Belastungs-EKG,
Monitoring, 24 Std-

Blutdruckmessung, 24 Std.
LZ-EKG, Troponin-
Schnelltest (POCT)

z.B.
Infusionsbehandlungen
(Prostazyklinen);
oszillometrische ABI-
Messung (Ermittlung des
Knochel-Arm-Index);
Kapillarmikroskopie;
Duplexuntersuchung der
Gefalle

24-Stunden
Blutdruckmessung

im Rahmen der
Behandlung

Diagnostik und
leitlieniengerechte
Therapie

in Kooperation
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VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Durch rheumatologisch
Erkrankungen ausgebildete Facharzte

erfolgt die medizinische
Behandlung auf héchstem
wissenschaftlichen Niveau
unter Einbindung téaglicher
Physiotherapie und
Ergotherapie.
Therapiekonzepte werden
individuell entwickelt und
umgesetzt. AuRerdem
bieten wir auch eine
ambulante Versorgung.

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik,
medikamenttse Therapie

VI26 Naturheilkunde

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

VR02 Native Sonographie

VIill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- CED, AIH
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Rdntgen, Sputum,
Atemwege und der Lunge Lungenfunktion,

Bodyplethysmographie und
Entziindungsdiagnostik

VI39 Physikalische Therapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1045
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Physio- und Ergotherapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI139)

Rheumainternistische Fachambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)

Rheumainternistische Fachambulanz

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

Rheumainternistische Fachambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,63
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,63
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,43
Nicht Direkt 0,2
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 185,61279

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,02
Nicht Direkt 0,2
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 324,53416

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

AQ23 Innere Medizin
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
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AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ54 Radiologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF03 Allergologie

ZF07 Diabetologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF02 Akupunktur

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,49
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 123,08598

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 351,85185

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,57

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1833,33333

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1045

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,25
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 836

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung
PQ13 Hygienefachkraft
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation
Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O
Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 0
Gynakologische Operationen 0
Geburtshilfe 0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Cholezystektomie 0
Dekubitusprophylaxe 0
Herzchirurgie 0
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0
Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung 0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel
Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen
Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

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

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
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 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 1046

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,54

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik an der WeilRenburg

Ergebnis-ID 52009

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) 0,00 - 2,49

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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 Versorgungsqualitéat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 1046
Beobachtete Ereignisse 0
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) 0,00 - 0,37%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 1046

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,37%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 1046

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 - 0,37%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

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
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 1046
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,37%

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 8§ 137f SGB V

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

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

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

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

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

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 8
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 8
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Rheumatologie Rheumatologie = Nachtschicht 91,67% 0
Rheumatologie Rheumatologie = Tagschicht 100,00%
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfullungsgrad
Rheumatologie Rheumatologie Nachtschicht 66,12%
Rheumatologie Rheumatologie Tagschicht 66,12%
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 Uber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur 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 stationéaren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemaR § 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 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur 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 flir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeht [ ...

M05.80 241 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

L40.5 152 Psoriasis-Arthropathie

M06.00 134 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M54.16 88 Radikulopathie: Lumbalbereich

M45.00 80 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséaule

M25.50 53 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M35.3 44 Polymyalgia rheumatica

M13.80 32 Sonstige néher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M53.1 22 Zervikobrachial-Syndrom

M79.70 21 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M34.0 14 Progressive systemische Sklerose

M35.1 12 Sonstige Overlap-Syndrome

M10.00 10 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M32.8 10 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M35.0 10 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M79.10 10 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

G62.88 9 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

M32.1 9 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen

oder Organsystemen

M25.56 8 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M54.17 8 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.15 7 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M08.3 6 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form

M15.9 5 Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

M25.51 5 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M31.3 5 Granulomatose mit Polyangiitis

M31.6 5 Sonstige Riesenzellarteriitis

173.0 4 Raynaud-Syndrom

M17.0 4 Primére Gonarthrose, beidseitig

M34.8 4 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M35.2 4 Behcet-Krankheit

C92.00 (Datenschutz)  Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

D69.58 (Datenschutz)  Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

D86.2 (Datenschutz)  Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

E11.40 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

F40.2 (Datenschutz)  Spezifische (isolierte) Phobien

F43.1 (Datenschutz)  Posttraumatische Belastungsstorung

G35.30 (Datenschutz)  Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression
G44.2 (Datenschutz)  Spannungskopfschmerz
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G44.4 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G60.8 (Datenschutz)
G82.23 (Datenschutz)
G90.50 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
H20.0 (Datenschutz)
H34.1 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
M00.87 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
M02.80 (Datenschutz)
MO05.10 (Datenschutz)
M08.00 (Datenschutz)
M08.40 (Datenschutz)
M11.16 (Datenschutz)
M11.20 (Datenschutz)
M11.24 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
M13.81 (Datenschutz)
M15.1 (Datenschutz)
M15.8 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M18.0 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
M19.27 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M19.94 (Datenschutz)

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Atypischer Gesichtsschmerz

Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitéat, Typ
I

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

Akute und subakute Iridozyklitis

Verschluss der A. centralis retinae

Allergische Urtikaria

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
Lokalisationen

Familiare Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

Sonstige Polyarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Priméare Rhizarthrose, beidseitig

Priméare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fufd [FuB3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M24.66 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.57 (Datenschutz)
M31.4 (Datenschutz)
M31.5 (Datenschutz)
M32.0 (Datenschutz)
M33.2 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
M35.8 (Datenschutz)
M35.9 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
M45.01 (Datenschutz)
M45.04 (Datenschutz)
M46.86 (Datenschutz)
M53.0 (Datenschutz)
M54.10 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.13 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M70.6 (Datenschutz)
M79.64 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Knoéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes
Polymyositis

CR(E)ST-Syndrom

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Lumbalbereich

Zervikozephales Syndrom

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Lumboischialgie

Bursitis trochanterica

Schmerzen in den Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

ops-ziffter|Fallzahl | |

1-710 781 Ganzkdrperplethysmographie

1-711 751 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-983.1 697 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-542.11 401 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-918.10 210 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

3-990 178 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-841 106 Magnetresonanz-Myelographie
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

3-802 104
3-202 97
3-222 77
8-983.0 75
3-805 66
6-001.d2 54
1-931.0 37
6-009.5 37
6-00a.g 29
3-806 27
6-002.b3 26
8-974.0 24
1-632.0 23
6-003.te 23
3-225 18
1-440.a 14
6-005.7 11
6-00a.a 10
6-005.n1 9
1-444.6 8
1-650.1 8
1-650.2 8
6-005.2 8
1-440.9 7
3-137 6
3-826 6
3-203 5
6-001.h8 5
8-918.11 5
1-483.7 4
1-483.8 4

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hdchstens 13 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 7 bis hdochstens 13 Behandlungstage
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 250,0
mg bis unter 375,0 mg

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324
mg bis unter 486 mg

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Osophagographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 950
mg bis unter 1.050 mg

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Kniegelenk

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Oberes Sprunggelenk
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

3-206 4

3-820 4

6-002.b2 4

8-918.00 4

1-430.3x  (Datenschutz)
1-483.2  (Datenschutz)
1-483.3 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
1-931.1  (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-241 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-753.0  (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
6-001.0 (Datenschutz)
6-002.fb  (Datenschutz)
6-003.s3 (Datenschutz)
6-005.9g3 (Datenschutz)
6-006.61 (Datenschutz)
6-006.7  (Datenschutz)

Native Computertomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 75
mg bis unter 100 mg

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Ellenbogengelenk

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Handgelenk

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maf3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit
Resistenzbestimmung

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
CT-Myelographie

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg bis
unter 3.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 750
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 45
mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral: 400
mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Canakinumab, parenteral

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik an der WeilRenburg

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

6-00c.e (Datenschutz)
8-020.4  (Datenschutz)
8-158.1  (Datenschutz)
8-158.7 (Datenschutz)
8-158.e  (Datenschutz)
8-158.9 (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-914.0x  (Datenschutz)
8-917.03 (Datenschutz)
8-918.01 (Datenschutz)
8-918.02 (Datenschutz)
8-974.1  (Datenschutz)
8-983.2  (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral
Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Akromioklavikulargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: lliosakralgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage
Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage
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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 Ankundigung
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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