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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 Marketing und Offentlichkeitsarbeit

Titel, Vorname, Name Diplom Betriebswirtin (FH) Janine Brunecker
Telefon 09221/98-7009

E-Mail janine.brunecker@klinikum-kulmbach.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Medizin-Controlling

Titel, Vorname, Name Dr. med. Susanne Luber

Telefon 09221/98-5009

E-Mail Susanne.Luber@klinikum-kulmbach.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.Kklinikum-kulmbach.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Fachklinik Stadtsteinach
Hausanschrift Kronacher Stral3e 26

95346 Stadtsteinach
Zentrales Telefon 09225/88-0
Zentrale E-Mail sanpforte @fachklinik-stadtsteinach.de
Postanschrift Kronacher Stral3e 26

95346 Stadtsteinach
Institutionskennzeichen 260940449
URL https://www.klinikum-kulmbach.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzte Klinik fir GefaRchirurgie

Titel, Vorname, Name Dres. med. Gerald Hahn und Ingo Maatz
Telefon 09221/98-1721

Fax 09221/98-1722

E-Mail Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Detlef Thomschke

Telefon 09221/98-1701

Fax 09221/98-771700

E-Mail Detlef. Thomschke@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Bohrer

Telefon 09221/98-1721

Fax 09221/98-1722

E-Mail Thomas.Bohrer@Kklinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Frauenklinik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Benno Lex

Telefon 09221/98-1901

Fax 09221/98-771901

E-Mail Benno.Lex@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie und
Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Markus Hirschmann

Telefon 09221/98-1803

Fax 09221/98-1808

E-Mail Markus.Hirschmann@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Arkadiusz Kosmala

Telefon 09221/98-7161

E-Mail Arkadiusz.Kosmala@Kklinikum-kulmbach.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Neurologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Konh&user

Telefon 09221/98-1834

Fax 09221/98-1832

E-Mail Christian.Konhaeuser@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik 11l - Nephrologie und Dialyse
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Banse

Telefon 09221/98-1803

Fax 09221/98-1808

E-Mail Thomas.Banse@kKlinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Medizinische Klinik Il, Hamatologie und Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Harald Biersack

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Harald.Biersack@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik I, Kardiologie und internistische
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Brugger

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Andreas.Brugger@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Banse Thomas Banse

Telefon 09225/88-6301

Fax 09225/88-6971

E-Mail Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Urologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jordan Todorov

Telefon 09221/98-7341

Fax 09221/98-1931

E-Mail Jordan.Todorov@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik far Plastische und Handchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Marian Maier

Telefon 09221/98-1782

Fax 09221/98-771782

E-Mail Marian.Maier@Klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Pneumologie, Beatmungs- und
Schlafmedizin

Titel, Vorname, Name Doktor der Medizin (Uni. Damaskus) Joseph Alhanna

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Joseph.Alhanna@Kklinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name Sebastian Ditschek

Telefon 09221/98-4701

E-Mail Sebastian.Ditschek@klinikum-kulmbach.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Brigitte Angermann

Telefon 09221/98-5000

Fax 09221/98-5094

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Fachklinik Stadtsteinach

Hausanschrift: Kronacher Stral3e 26
95346 Stadtsteinach

Institutionskennzeichen: 260940449

Standortnummer aus dem 771091000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 02
URL: https://www.klinikum-kulmbach.de/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Brugger

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Andreas.Brugger@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Konh&user
Telefon 09221/98-1834

Fax 09221/98-1832

E-Mail neurologie@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzte Klinik fir GefaRchirurgie

Titel, Vorname, Name Dres. med. Gerald Hahn und Ingo Maatz
Telefon 09221/98-1721

Fax 09221/98-1722

E-Mail Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10


https://www.klinikum-kulmbach.de/
mailto:Andreas.Brugger@klinikum-kulmbach.de?subject=
mailto:neurologie@klinikum-kulmbach.de?subject=
mailto:Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik Stadtsteinach

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Hamatologie und Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Harald Biersack

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Harald.Biersack@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Gerhard Finkenzeller

Telefon 09221/98-1751

E-Mail Gerhard.Finkenzeller@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Pneumologie, Beatmungs- und
Schlafmedizin

Titel, Vorname, Name Doktor der Medizin (Uni. Damaskus) Joseph Alhanna

Telefon 09221/98-1851

Fax 09221/98-1802

E-Mail Joseph.Alhanna@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fr Urologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jordan Todorov

Telefon 09221/98-7341

Fax 09221/98-1931

E-Mail Jordan.Todorov@Kklinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik 1l - Gastroenterologie und
Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Markus Hirschmann

Telefon 09221/98-1803

Fax 09221/98-1808

E-Mail Markus.Hirschmann@klinikum-kulmbach.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Banse

Telefon 09225/88-6301

Fax 09225/88-6971

E-Mail Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik far Plastische und Handchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Marian Maier

Telefon 09221/98-1782

Fax 09221/98-771782

E-Mail Marian.Maier@Klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Detlef Thomschke

Telefon 09221/98-1701

Fax 09221/98-771700

E-Mail Detlef. Thomschke @klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Frauenklinik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Benno Lex

Telefon 09221/98-1901

Fax 09221/98-771901

E-Mail Benno.Lex@klinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Nephrologie und Dialyse
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Banse

Telefon 09221/98-1803

Fax 09221/98-1808

E-Mail Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Neuro- und Wirbelsédulenchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Arkadiusz Kosmala

Telefon 09221/98-7161

E-Mail Arkadiusz.Kosmala@Kklinikum-kulmbach.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Bohrer

Telefon 09221/98-1721

Fax 09221/98-1722

E-Mail Thomas.Bohrer@Kklinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung bis 31.03.2022

Titel, Vorname, Name Franziska Schlegel

Telefon 09221/98-4701

E-Mail Franziska.Schlegel@klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleiter ab 01.04.2022

Titel, Vorname, Name Sebastian Ditschek

Telefon 09221/98-4701

E-Mail Sebastian.Ditschek@klinikum-kulmbach.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Brigitte Angermann

Telefon 09221/98-5000

Fax 09221/98-5094

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Zweckverband Klinikum Kulmbach
Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitaten BeLA-Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Erlangen
Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums
Jena

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP53  Aromapflege/-therapie

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP54  Asthmaschulung

MP26  Medizinische Ful3pflege

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MPO08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP28  Naturheilverfahren/Homodopathie/Phytotherapie

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
MP18  FulRreflexzonenmassage
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MP39

MP42
MP13
MPO3
MP44
MP51
MP21
MP10
MP59
MP62
MP35
MP37
MPO02
MPO6
MP33
MP63
MP32
MP31
MP60
MP438
MP29
MP56
MPQ9
MPO1
MP52
MP34
MP45
MPO04
MP66
MP25

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetiker
Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Wundmanagement

Kinasthetik

Bewegungsbhad/Wassergymnastik
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Snoezelen

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Akupunktur

Basale Stimulation

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Sozialdienst

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Warme- und Kélteanwendungen
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Akupressur

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Stomatherapie/-beratung

Atemgymnastik/-therapie

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Massage
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM10
NM49

NM66

NM11

NMO02
NMO3

NM42
NMO09

NM60

NM40

NM69

Zwei-Bett-Zimmer

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Bertcksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
Seelsorge

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moglich)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

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

durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Information zu weiteren nicht-

medizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

In allen Zimmern steht
Ihnen W-LAN (0,50 € pro
Tag) sowie Radio- und
Fernsehempfang zur
Verfligung. Ebenso haben
Sie direkt am Bett die
Moglichkeit zu telefonieren
(0,05 €/Min. ins dt.
Festnetz und 1,10 € pro
Tag). WLAN und Telefon
melden Sie bitte an
unserer Information im
Erdgeschoss an.
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A-7

A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Gerontopsychiatrische Fachkraft

Titel, Vorname, Name Sonja Eckert

Telefon 09221/98-7046

E-Mail Sonja.Eckert@klinikum-kulmbach.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF37
BF32
BF15
BF26
BF25
BFO6
BFO4
BF22

BF11
BF09
BF24
BF10
BF17

BF34

BF02

BF08
BF41
BF33

Aufzug mit visueller Anzeige

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Dolmetscherdienst

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Besondere personelle Unterstiitzung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Diatische Angebote

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Bewerbungsanschrift:
Berufsfachschule fir
Pflege am Klinikum
Kulmbach der
Schwesternschaft
Nurnberg v. BRK e.V.
Doris Pdsch Albert-
SchweitzerStralRe 12-14
95326 Kulmbach Email:
krankenpflegeschule-
kulmbach@tonline.de
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 25
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 320
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 156

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte
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Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,37
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
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 maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,68
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,68
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 412

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 15
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,39
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,39
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: 2,69

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,06
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,67
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,67
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,38
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 6,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,13
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,26
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

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Dr. med. Susanne Luber

Telefon 09221/98-5009

E-Mail Susanne.Luber@klinikum-kulmbach.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Zur regelmaBigen Pflege und Fortentwicklung des QM-Systems
Funktionsbereiche werden die
Oberste Leitung (Geschéftsfuhrung) und die beiden QMBs
durch weitere
Mitarbeiter unterstiitzt, die tiber besondere Kenntnisse und

Fahigkeiten
verfugen.
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Externer Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Matthias Zehe

Telefon 09221/98-5000

Fax 09221/98-5044

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

werden die

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Zur regelmaRigen Pflege und Fortentwicklung des QM-Systems

Oberste Leitung (Geschéftsfuhrung) und die beiden QMBs

durch weitere

Mitarbeiter untersttitzt, die Uber besondere Kenntnisse und

Fahigkeiten
verfugen.

bei Bedarf

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff
Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafll RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, I1ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanr RMO01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020
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RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préaoperative Zusammenfassung

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-

Zeit und erwarteter Blutverlust

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, I1SO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Datum: 31.10.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung CIRS Meldesystem fir Zwischenfélle und Beinahe-
Patientensicherheit Zwischenfalle.

M+M-Konferenzen (hausweit und zentrumsspezifisch)

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 21.08.2020
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Hygienebeauftragte _Arztinnen und 3
hygienebeauftragte Arzte

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Vorstande Hygienekommission

Titel, Vorname, Name Dr. Dres. med. Thomas Banse, Bernhard Steinbriickner und PD
Dr. med. habil.Schwarzkopf

Telefon 09221/98-1803

Fax 09221/98-1808

E-Mail Thomas.Banse@Kklinikum-kulmbach.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Uberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 22,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch teilweise
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Hygienefachkrafte Oberfranken, BKG
nationalen oder internationalen Arbeitskreis "Effizientes Hygienemanagement"

Netzwerken zur Préavention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Geschéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Brigitte Angermann

Telefon 09221/98-5000

Fax 09221/98-5044

E-Mail geschaeftsfuehrung @klinikum-kulmbach.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion QM-Beauftragte der Pflege

Titel, Vorname, Name Elke Zettler

Telefon 09221/98-7501

E-Mail Elke.Zettler@klinikum-kulmbach.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken far
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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 Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Pharmazeutisches Personal siehe Bericht Hauptstandort.

A-125.4 Instrumente und MaRRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen 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 kbnnen, 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 anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen 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

AS04

AS05

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)
Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Letzte Aktualisierung: 31.10.2020

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung flr einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafl RM01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe 31000 / ONR 49000 ff
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation  Letzte Aktualisierung: 31.10.2020
— Therapietberwachung —

Ergebnisbewertung)
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AS06

ASO07

AS08

AS09

AS10

AS11

AS12

AS13

A-12.6

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préparatename), 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®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff

Letzte Aktualisierung: 31.10.2020

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

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

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-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 hilfsbedtrftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, 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 u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionspl&ne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und Nein
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen?

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-
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 Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar

Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

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

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, 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 erftillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 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?

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

B-1 Medizinische Klinik 1 - 3

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik 1 - 3"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Banse

Telefon 09225/88-6301

Fax 09225/88-6971

E-Mail Thomas.Banse@kKlinikum-kulmbach.de

StraflRe/Nr Kronacher Stral3e 26

PLZ/Ort 95346 Stadtsteinach

Homepage https://www.klinikum-kulmbach.de/leistungsspektrum/spalte-

3/fachklinik-stadtsteinach/allgemeine-innere-medizin.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
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VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI39 Physikalische Therapie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VU15 Dialyse

VR02 Native Sonographie

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

V140 Schmerztherapie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

VR04 Duplexsonographie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 320
Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Nephrologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

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- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 412

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher - Implantation 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 14 114,3 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher - 19 110,5 Die Dokumentationsrate

Revision/Systemwechsel/Explantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren — 30 100,0 Die Dokumentationsrate

Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren — 22 100,0 Die Dokumentationsrate

Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren - 7 100,0 Die Dokumentationsrate

Revision/Systemwechsel/Explantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Karotis-Revaskularisation 81 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Gynékologische Operationen 444 102,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Geburtshilfe 751 99,9 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 72 100,0 Die Dokumentationsrate

osteosynthetischer Versorgung wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahlf Dokumentations-
rate (%)

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie

Ambulant erworbene Pneumonie

Herzchirurgie

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe

238

349

316

36

219

194

26

336

35

101,3

101,3

101,4

100,6

108,3

100,5

100,0

100,0

116,7

110,7

100,0

Kommentar des
Krankenhauses

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzchirurgie: Kathetergestutzte In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Koronarchirurgische 0 In diesem
Operation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0 In diesem
Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestitzte 35 100,0 Die Dokumentationsrate

Mitralklappeneingriffe wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herztransplantation, 0 In diesem

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen: Leistungsbereich wurde
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen: Leistungsbereich wurde
Herztransplantation keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Leberlebendspende 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 971 101,1
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

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. Mithilfe 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 unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

0,80

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 2,31

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

320

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 1,19%

— (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

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,01%

nicht festgelegt

0,01 - 0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

0,00

320
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 1,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

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 0,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37%
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
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Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: LAG -
Modul Schlaganfall (85/1
Auswertung 2022
Landesarbeitsgemeinschaft
zur datengestitzten

einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung in
Bayern GbR (LAG Bayern
GbR); daten-support@lag-

by.de

Bezeichnung des ADSRO02-002 Physiotherapie / Ergotherapie
Qualitatsindikators

Ergebnis 100%

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Grundlegende Ergebnisse der in dem

Leistungsbereich/Qualitatssicherungsprojekt erfassten Items im
Vgl. zu den Ergebnissen aller teilnehmenden Kliniken und im
Vgl. zu den Ergebnissen des Vorjahres.

Rechenregeln Die Berechnung der Qualitatsindikatoren fir die bundesweit
verpflichtenden Leistungsbereiche der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V erfolgt ebenso wie die
Festlegung der Referenzwerte nach bundesweit einheitlichen
Rechenregeln des Instituts nach § 137 SGB V. Diese sind auf
der Homepage des Instituts einsehbar.

Referenzbereiche Vertrauensbereich 34,24 - 100,00 Referenzwert >= 90%
Vergleichswerte 96,50
Quellenangaben Diese Auswertung wurde von der Geschéftsstelle der LAG

Bayern (ehemals BAQ) fur die verschiedenen Module der
Qualitatssicherungsprojekte entwickelt.
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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-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 7
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 7
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Geriatrie S1 - Innere Nachtschicht 100,00% 0
Medizin/Akutger
iatrie
Innere Medizin S1 - Innere Tagschicht 100,00% 2
Medizin/Akutger
iatrie
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfullungsgrad
Geriatrie - Innere Nachtschicht 100,00%
Medlzm/Akutgerlatrle
Innere Medizin S1 - Innere Tagschicht 98,08%
Medizin/Akutgeriatrie
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
stationaren 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 gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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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 tberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien  Nein
angewendet?

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik Stadtsteinach

iCD-Ziffer JFallzan Bezeichnung

- Anhang
150.01 18

E86 17

S72.11 17

S72.01 16

A09.0 10

S72.2 8

S32.1 7

S72.10 7

N17.93 6

S06.0 6

N30.0 5

S32.5 5

S42.22 5

S72.3 5

E87.1 4

R55 4

S42.21 4

S72.04 4

A04.5 (Datenschutz)
A05.8 (Datenschutz)
A07.2 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B34.8 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C44.3 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
D13.3 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Volumenmangel

Femurfraktur: Intertrochantér

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Subtrochantére Fraktur

Fraktur des Os sacrum

Femurfraktur: Trochantar, nicht nadher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Gehirnerschitterung

Akute Zystitis

Fraktur des Os pubis

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des Femurschaftes

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Synkope und Kollaps

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Enteritis durch Campylobacter

Sonstige ndher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Kryptosporidiose

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Bosartige Neubildung der Prostata
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile
des Dunndarmes

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Anamie, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

E11.21

E87.2
E87.5
FO01.0
FO01.9
F10.2

F22.0
F41.0
G20.10

G20.20

G23.1

H81.1
110.10

110.91

111.00

120.0
120.8
121.0
121.4
126.0
147.2
148.0
150.13
150.14
161.8
163.5

163.8
183.1
195.2
J06.9
J10.1

Ji2.1
J18.9
J20.5
J20.8
J20.9
Ja4.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Azidose

Hyperkaliamie

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Wahnhafte Stérung

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Benigner paroxysmaler Schwindel

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J69.0 (Datenschutz)
J86.0 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K91.2 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
M00.03 (Datenschutz)
M00.06 (Datenschutz)
M15.9 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M19.89 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pyothorax mit Fistel

Pyothorax ohne Fistel

Sonstige Gastritis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht néher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Hamoperitoneum

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Hamatemesis

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Polymyalgia rheumatica

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Huifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiuftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nédher bezeichnet
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R10.3 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R44.1 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S06.21 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S12.0 (Datenschutz)
S22.01 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S22.21 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S92.5 (Datenschutz)
T00.9 (Datenschutz)
T18.9 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Schwindel und Taumel

Optische Halluzinationen

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Schadelbasisfraktur

Diffuse Hirnkontusionen

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

Traumatischer Hamatothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Acetabulums

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Basis

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Bimalleolarfraktur

Fraktur einer sonstigen Zehe

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht naher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-550.1

137

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
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OPS Ziterfalzan Bezeichnung

8-854.2

9-984.8 47

9-984.7 42

1-771 39

8-550.2 39

9-984.6 19

9-984.9 18

8-550.0 17

3-200 11

8-800.c0 10

8-98g.11 9

1-632.0 8

1-440.a 5

9-984.a 5

1-650.1 4

3-203 4

8-989.10 4

9-984b 4

1-266.0 (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Native Computertomographie des Schadels

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: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-452.63 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-191.5  (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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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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